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El Presente escrito, se sitúa a partir de las experiencias vividas-sentidas de 18 investigadores, que 
desde sus voces decidieron tensionar lo vivido a partir de lo que ha implicado su vivencia en las 
instituciones de rehabilitación, lo construido socialmente y lo que significa reconocerse desde su 
ser, planteando el privilegio epistemológico como forma de investigar en esta tesis como 
alternativa donde se entretejen con gran relevancia las resistencias y luchas sociales frente a la 
forma como nos reconocemos y nos reconocen las instituciones de rehabilitación y su impacto en  
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Durante toda mi vida, pensé que  estaba en  una postura de  inferioridad por ser mujer  en 
situación de dis-capacidad; reconocida por tener un cuerpo que nadie quería poseer, un cuerpo 
que debía ser “normalizado y funcionalizado” por los expertos. Pero en el desaprender y 
reencontrarme conmigo misma decidí interrogarme y acceder para invitar a otros a que también 
se interrogaran y se dejaran cautivar en el ejercicio de lo que implica reconocerse, a partir de 
aspectos como sus propias historias de vida permitiendo así dar voz a esas historias que debían 
ser contadas por quienes se denominan como los “otros,” esos que como yo gozan de un 
privilegio epistemológico, esos que hoy busco descolonizar el saber y situar como sujetos 
cognoscentes de su realidad, para quienes el encuentro con el yo y con el mundo que nos rodea 
hace parte del diario vivir, los “otros” que han estado dominados por las corporalidades 
hegemónicas esos que estamos categorizados dentro de la dis-capacidad quienes en esta tesis se 
denominan como co-investigadores y que tal como yo han asistido a una institución de 
rehabilitación.  
La presente propuesta se construye a partir de unas incomodidades epistemológicas que 
permitieron a la luz de cinco momentos dar voz a 18 investigadores quienes a través de 
entrevistas a profundidad y conversaciones cordiales co-construimos estas líneas permitiendo que 
sus narraciones se convirtieran en una parte fundamental de aspectos determinantes como la 
influencia de las instituciones de rehabilitación en el reconocimiento de las personas situadas aquí 
como co-investigadores, así mismo, categorías ubicadas como la discapacidad frente al 





Por otra parte, interpelar el ejercicio dominante de lo que implica el sistema y las personas 
“expertos rehabilitadores” son un fragmento fundamental de este constructo donde todas y todos 
entre risas, sorpresas, indignaciones y agradecimientos decidimos desnudar nuestros cuerpos y 
todo lo que ello implica, desde el entendido de un cuerpo que vive, siente, hila y narra una 
historia, una verdad propia que toca y es tocada y que hoy nos interroga y nos deja interrogar.  
Finalmente, este entramado permite encontrarnos en nuestras historias e interpelar eso de lo que 
somos parte llamado rehabilitación, dejando unas aristas que no se reconocen como una verdad 
sino que son parte de los interrogantes que se deben construir y de-construir día a día permitiendo 
así aprender desde la co-labor y la relación horizontal sin dominaciones eurocéntricas que anulen 
al “otro y que nos exijan estar en el umbral de la productividad “proyecto de vida” diseñado de 





1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 El privilegio epistemológico que me otorga ser investigadora al mismo tiempo que mujer en 
situación de discapacidad, me permite situarme y reconocerme como sujeta cognoscente de una 
realidad que muchos se atreven a sentir como propia (ya que en el andar de la vida reconocen 
como suya una discapacidad que viven otros cuerpos). Sin embargo, aquellos que usurpan desde 
sus saberes el sentir y lo aprendido en la academia, y que así, van reproduciendo un esquema 
mecánico y funcional, cuyo propósito es incluir a quienes estamos en una situación de (dis)-
capacidad en una sociedad. Dicha sociedad, como es sabido, ha instaurado soluciones para el 
problema que nos adjudican como parte fundante de nuestros cuerpos. No obstante, Angarita con  
respecto a esto dice: 
“la rehabilitación es un término usado frecuentemente cuando se habla del tema de 
Discapacidad. Históricamente, la rehabilitación se estableció como una necesidad de la 
sociedad para integrar a la persona con alteraciones físicas, sobre todo aquellas con 
deficiencias osteomusculares derivadas del trabajo o de la participación en las guerras 
mundiales.” (Angarita, 2014, P. 17)  
A su vez, este privilegio, del que hago mención, se establece y refuerza en el ejercicio de la 
relación construida con algunos sujetos que hacen parte de las disciplinas rehabilitadoras. Los 
Kielhofner, citado por Angarita, hacen un ejercicio de recopilación de las visiones 
contemporáneas de autores que se enfocan en los estudios en discapacidad y su relación con la 
rehabilitación y la práctica de profesiones como la terapia ocupacional. En su texto, el autor es 
contundente al afirmar que una perspectiva tradicional de la rehabilitación tergiversa la 




identidad de la persona con discapacidad quien corriendo el riesgo de quedar "prisionera" en un 
concepto erróneo y considerarse un anormal, cuya meta se reduce a lograr la normalidad de 
acuerdo a un estándar establecido por la sociedad y los profesionales tratantes. Un segundo 
impacto negativo es el reforzamiento de la opresión social, ya que apunta a que la pérdida de 
funciones es la característica esencial de la discapacidad. A pesar de esto se ha estimulado una 
visión que corresponde a quienes desde sus realidades y desde nuestra realidad nos sienten, 
entienden, observan y reconocen a partir de otros conceptos o perspectivas que se han co-
construido a raíz de una serie de relaciones vinculadas; de las experiencias dadas por una 
tendencia que recoge el saber del otro y que advierte la presencia de sentimientos, experiencias 
y sentires; entendiendo al sujeto como parte ya sea de sus propias vidas o de los crecimientos 
profesionales y personales, y que a partir de la escucha activa aprenden a situar al sujeto desde 
un enfoque de capacidades.   
 
Por estas razones, en el presente escrito pretendo situar en trabajo conjunto con mis co-
investigadores (otras y otros que han vivido estos procesos) nuestras voces y, así, develar cómo 
nos auto-reconocemos y cómo nos reconocen las instituciones de rehabilitación.  
 
Siguiendo a Hegel “el auto-reconocimiento es un patrón práctico de socialización del ser humano 
en diferentes dimensiones o esferas.” (A Fernández y E vasco, 2012,  P.2) Sin embargo, a la luz 
de una re-significación de voces de quienes no queremos ser “normalizados” sino que deseamos 
co-construir con los sujetos conocedores de unas prácticas terapéuticas y, que a su vez, han 
aportado desde una nueva verdad (que ha sido pensada a partir de la articulación de las 




 Un ejemplo de lo anterior es Diana Garavito, magistra en Discapacidad e inclusión social de la 
Universidad Nacional de Colombia, quien se asume y se reconoce desde su propia realidad y que 
permite aproximar al OTRO desconocedor y también a parte de la sociedad que no se  ha 
acercado a nuestros diálogos hablando desde su sentir y desde su cuerpo: “El cuerpo puede ser 
entendido como un lugar de resistencia a las hegemonías culturales y morales; esta concepción 
tiene consecuencias dentro de una pedagogía crítica.” (Caicedo, 2015, P. 8)  
Desde esa perspectiva se reconoce de forma diferente la (dis)-capacidad y la corporalidad vista en 
un cuerpo que para el resto del mundo puede estar “maltratado” (y por qué no “defectuoso”). En 
cambio, para NOSOTROS significa una representación social del saber del otro que tal vez hace 
parte de la voracidad rehabilitadora. Es decir, se desarrollan acciones enmarcadas en un discurso 
normativo que genera fuertes contraposiciones y que imponen o usurpan una corporalidad y un 
saber jerarquizado socialmente, en donde el experto muchas veces es quien produce el 
conocimiento, llegando en numerosas ocasiones a ser el dueño de una medición y regulación de 
capacidades. En síntesis: aquel experto es el que genera el “poder” por medio de unos marcos 
visibles que agrupan ideologías y dominaciones que subalternan al otro: “En esta tesis, del otro 
que hablaremos serán las personas en situación de (dis)-capacidad, las cuales desde algunas 
posturas son “individualizadas tanto como se la tematiza.” (Almeida, 2012, P. 49).  
Este poder, visto desde la construcción del otro, del “experto”, del que construye conceptos sobre 
“nosotros y no con nosotros” y que nos expone a diferentes procesos de normalización o 
(rehabilitación) siendo entendidos desde un modelo netamente biologicista y no desde un enfoque 
biopsicosocial “Que no se mira a sí misma. Aunque es la relación especular la que le devuelve su 
propia mirada y lo conforma como el mismo” (Almeida, 2012, P. 34).  En otras palabras, se 




que están dentro de esa diferencia. Sin pensar que: “(...) idénticas deficiencias no generan 
automáticamente idénticas discapacidades, es decir, cómo personas cuya medida de su 
deficiencia es la misma, puedan desarrollarse incluso en direcciones opuestas, con 
potencialidades de crecimiento intelectual, lingüístico y emocional, y con expectativas laborales 
diversas.” (Skliar, 1995, P. 4).  
Lo anterior nos conduce a cuestionar una serie de entramados sociales que no reconocen la 
corporalidad como una mera ejemplificación de las acciones o expresiones del cuerpo, sino que, 
por el contrario, se resiste y recrea una visión de corporalidad, “implica poner en juego una 
perspectiva totalizadora, que pueda dar cuenta de la cultura como campo de batalla en que 
diversas fuerzas ideológicas disputan las explicaciones de mundo, los sentidos sociales y los 
modos de sentir-se en cuerpo, a través de mecanismos que actúan no solo a nivel de la razón, sino 
en relación a los modos de sentir, percibir e intervenir en el mundo”. (Figari y Scribano, 2009,  P 
71)  Esto dado a partir de una simultaneidad de expresiones y construcciones sociales donde el 
sujeto hace una serie de actividades para interactuar con otros en donde la corporalidad sea vista 
como una respuesta social. 
 En resumidas cuentas, el reconocimiento de las personas en situación de (dis)-capacidad se está 
visibilizando “cómo la opresión ejercida sobre ellas es una opresión encarnada que se erige en la 
cotidianidad de su experiencia subjetiva sustentada por estructuras objetivas de sometimiento.” 
(Ferreira, 2009  P 2). Y también se visibiliza por las interrelaciones que se conjugan a partir del 
entendido del sujeto como parte estructural de una asociación de saberes y de aproximaciones 
que reclaman una re-significación de voces; no sólo de nosotros sino también de quienes desde la 




verdades) que día a día diseñan nuevos elementos para lograr una justicia social, porque tal como 
indica Stephen Hawking, un intelectual y cineasta con discapacidad motriz:  
“…en veinte años el hombre será capaz de vivir en la luna, en cuarenta años podremos ir a 
Marte, durante los próximos 200 años podríamos dejar el sistema solar y poner rumbo a las 
estrellas. Pero mientras tanto nos gustaría poder ir al supermercado, a cine, a restaurantes.” 
(Citado por  Argento, 2010, P. 4) 
 
Por ello, la formulación del problema se enmarca en la visibilización de ¿Cómo se auto-
reconocen? ¿Desde qué corporalidad se reconocen las personas en situación de (dis)-capacidad 
que han participado de los procesos de rehabilitación en las instituciones de rehabilitadoras  








Hoy en día en el Distrito Capital hay un número aproximado de 137.000 personas en situación de 
(dis)-capacidad, de acuerdo a lo indicado por el registro de localización y caracterización de 
discapacidad del 2015 los cuales se reconocen a partir de una serie de factores contextuales que 
de acuerdo al postulado de Honneth “las esferas de la confianza en sí mismo, el respeto a uno 
mismo y el aprecio social y la autoestima.”(Fernández y Evasco, 2012. P.2) tal como yo, han 
vivido en diferentes escenarios que han impulsado la apropiación ideológica de nosotros. Por 
ello, para mí, el hecho de investigarme ha resultado todo un reto, el cual hay que saborear de la 
mejor manera, o encaminar por el mejor sendero. Este inició con el desaprender y el despojarme 
de eso que hasta hace menos de 12 meses creía mi verdad. Dada a partir de lo que los otros 
habían construido sobre mí.  
De modo que, desde hace algún tiempo considerable me he dejado cautivar por una nueva 
verdad; esa verdad es la que hoy me lleva a pensar en una nueva forma de investigar, de 
conversar cordialmente con otros. Por otra parte, me ha instruido a sentir a los otros a partir de 
sus realidades, de unas verdades que a lo mejor a nadie interesen, pero, en lo personal, a mí sí, 
porque dentro de cada verdad o experiencia están unas estructuras sociales que me traspasan y 
que me involucran dentro de una sociedad de la que hacemos parte y a la que hoy interrogamos y 
planteamos reconocer partiendo del ejercicio realizado por las instituciones y los sujetos con dis-
capacidad. Los cuales han sido parte de nuestra vida (no solo como participantes de una 
institución sino como seres que se han co-relacionado con nosotros)  y que han recorrido unos 
caminos que resultaban invisibles y que se ubicaban dentro de una dimensión desconocida, cuya 




igualdad de oportunidades; la autonomía-independencia; y la importancia del cuerpo. Como 
afirma Michel Foucault “El cuerpo es un dispositivo de poder por medio del cual los sujetos son 
disciplinados y conducidos a cumplir con normatividades cuyo objetivo es homogenizar las 
prácticas corporales.” (Orozco, 2013, P. 80)  
Sin embargo, el proceso del reconocimiento por parte de las estructuras sociales ha enmarcado la 
rehabilitación a partir de la funcionalidad, imponiendo el reconocimiento hacia el apoyo 
constante para tomar decisiones; puesto que prevalece el estigma de que las personas en 
situación de (dis)-capacidad no están en la plena facultad de tomar decisiones. Lo anterior es 
justificado por la carencia de capacidades, que en palabras de Honneth, citado por A Fernández y 
E Vasco, se refiere a “una dimensión del desprecio”. 
Por otra parte, el auto-reconocimiento hace parte de una serie de estructuras que se desarrollan a 
nivel moral y que se reflejan desde una estructura social donde se forjan bases como el amor, el 
cual está dado desde dos componentes: uno familiar y otro privado, estos permiten “ganar la 
autoconfianza y a su vez conservar la individuación” (A. Fernández y E. Vasco, 2012, P. 3) 
En consecuencia, las personas en situación de (dis)-capacidad estamos reconocidas desde una 
perspectiva del “Maltrato físico, la privación de los derechos y la marginación social; la 
humillación y la ofensa a partir de las clases de injusticia social (...)” (Fernández y E. vasco, 2012, 
P. 5). Estos son determinantes sociales para reconocer nuestra corporalidad, la cual “hace 
referencia a la realidad subjetiva vivenciada o experiencia” (Montenegro, Ornstein, Tapia; 2006.) 
Una realidad que busca contar, desde la voz de los sujetos en situación de (dis)-capacidad, las 
experiencias situadas en su diario vivir y las resistencias desde su privilegio epistemológico dado 




3. MARCO METODOLÓGICO 
 
El presente capítulo, está ubicado en el marco de una desobediencia epistemológica de acuerdo 
con Miñoso, Yuderkys que pretende develar desde los objetivos, las categorías del auto-
reconocimiento, la rehabilitación y la corporalidad, bajo una investigación cualitativa de tipo 
hermenéutico, que se configuró a través la delimitación y el planteamiento del problema, la 
recolección de datos, a partir de la revisión de fuentes primarias y secundarias, el diseño de los 
instrumentos, la aplicación de los mismos y el análisis de las 17 entrevistas semi-estructuradas y 
diálogos cordiales; donde cada uno de los integrantes desde sus privilegios hizo parte de esta 
investigación y que concluyó con  el análisis de la información recolectada. 
 
4.1.  OBJETIVO GENERAL 
 
Visibilizar cómo se auto-reconocen las personas en situación de discapacidad que desde el año 
2008 han participado de los procesos de rehabilitación. 
 
4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Indagar cómo se reconocen quienes han asistido a alguna institución de rehabilitación 
desde el ejercicio corporal y la construcción social denominada como personas en 




 Conocer con las personas en situación de dis-capacidad como influyen los procesos de 
rehabilitación en la construcción de identidad personal a partir del 2008 hasta la 
actualidad.  
 
4.3. Enfoque de investigación y tipo de estudio 
El proceso de aproximación al conocimiento se sustenta a partir de un privilegio epistemológico, 
que acerca el conocimiento desde una perspectiva donde las otredades son una base fundamental 
para el ejercicio de co-investigación. Esto de acuerdo a una resignificación de voces que hoy 
reclaman un lugar dentro de esos conocimientos, en palabras de Boaventura de Sousa Santos  
“dar voz a otros conocimientos ancestrales, otras costumbres, raíces, maneras de gobernar, otras 
formas de democracia, de interculturalidad, de etnia, de nacionalidad, etc”.  (2011, P 2) 
De la misma forma, esta tesis sustenta sus bases en una hermenéutica que pretende develar un 
análisis donde dirigirá su preocupación fundamental hacia el entendimiento desde la totalidad. 
“Esto permite, por tanto, apreciar el proceso de intelección en una doble movilidad, así intuición 
y comparación serán las rutas a través de las cuales la intelección se desplazará.” (Cárcamo, P 4, 
2005) que desde el privilegio epistemológico busca interpelar el conocimiento hegemónico  
donde hay un investigador y un investigado, se trata entonces de involucrar a las personas en 
situación de dis-capacidad como co-investigadores en una co-construcción de conocimientos que 
permitan desde la co-labor interpelarnos y producir conocimiento a partir de lo vivido-sentido-
narrado- indagado poniendo en cuestión que “todo conocimiento se produce en situaciones 
históricas y sociales particulares, por mucho que se quiera hacer aparecer el verdadero 
conocimiento científico como universal, neutral y por lo tanto desprovisto de relaciones directas 




Es más, la condición parcial y situada de ciertos conocimientos, como por ejemplo los producidos 
por mujeres y otros sujetos históricamente subalternos, puede otorgarles un cierto privilegio 
epistémico a la hora de dar cuenta de sus realidades, en lo que sería una forma diferente de 
objetividad.” (Piazzini, P 2, 2014) que desde su esencia reconoce la producción de conocimiento del 
otro y de sí mismo consiente “De acuerdo con Haraway: "el conocimiento situado requiere que el 
objeto de conocimiento sea visto como un actor y un agente, no como una pantalla, un soporte o 
un recurso, y nunca finalmente como un esclavo del maestro que encierra en sí la dialéctica en su 
agencia única y su autoría del conocimiento "objetivo" (Haraway, 1988: 592).” (Piazzini, P 11, 
2014)  
Entonces se trata de co-construir desde unas formas otras de conocer, sentir y vivir la 
investigación reconociendo que “la apuesta no es por habilitar relatos particulares que 
relativicen la autoridad de los metarrelatos occidentales9. Se trata más bien de avanzar desde un 
"paradigma otro" hacia nuevos cosmopolitismos.” (Piazzini, P 14, 2014). Por ello el objetivo es  
establecer en el ejercicio nuevas formas de explorar con el otro y de co-investigarnos, es decir, 
interrogarnos mutuamente e interpelarnos desde el privilegio epistemológico del que hago 
mención y que a su vez instaura la necesidad de encontrar la epistemología desde las 
identidades que hacen referencia a la interseccionalidad, que como lo señalan “han sido 
justamente las geografías feministas las que han permitido precisar que la situación de los 
sujetos subalternos no es igual en todas partes y que categorías como género, etnia e identidad 
son configuradas en relación con determinados procesos espaciales (cf. Massey, 1994: 177; 
Rose, 1997).  
En este sentido, en el análisis de la situacionalidad histórica y social de los conocimientos no se 




jerarquización espacial que conforman y sustentan particulares relaciones de poder. También 
que percepciones y concepciones específicas de lo que es el propio cuerpo, la pertenencia a un 
lugar y un territorio, contribuyen enormemente.” (Piazzini, P 16, 2014). De ahí que haya de 
comprenderse que el conocimiento en esta tesis está situado y entretejido por los privilegios 
epistemológicos que suponen la importancia de situar el saber de 18 personas en situación de dis-
capacidad que asistieron desde el año 2008 hasta el momento en el que se escribe la tesis “mientras 
el objetivismo presume de mirar desde ningún lugar cuando lo hace de forma clandestina desde 
una perspectiva muy concreta, el relativismo promete mirar desde todas partes por igual cuando 
en realidad no está situado en ninguna” (ibid., p. 329), y, al hacerlo, -al prestar el mismo valor a 
todas las miradas- no le concede valor a ninguna. La mirada epistemológica, como la política, 
ha de ser comprometida pero sin pretender ser totalizante. Ha de tener la conciencia de la 
existencia de otras miradas, miradas igualmente parciales. Se trata de mostrar que los 
conocimientos siempre son, y así han de ser, mostrados explícitamente como situados. 
No es que se esté negando la posibilidad de conocer, por tanto, sino que se trata de defender que 
las formas de conocimiento están encarnadas. Cualquier intención de presentarse como un punto 
de vista inocente (ya sea en tanto neutral o en tanto más justo) será criticado: todas las miradas 
denotan una política localizada y mediada, nunca ingenua ni privilegiada”. (Sanz Merino , P 30, 
2011) en síntesis se trata de “ [...] insistir en que la investigadora o el investigador se coloque en el 
mismo plano crítico que el objeto explícito de estudio, recuperando de esta manera el proceso entero 
de investigación para analizarlo junto con los resultados de la misma. En otras palabras, la clase, la 
raza, la cultura, las presuposiciones en torno al género, las creencias y los comportamientos de la 
investigadora, o del investigador mismo, deben ser colocados dentro del marco de la pintura que ella 




Es una nueva manera de investigar y de reconocer a todos los sujetos como cognoscentes de una 
realidad y que en este ejercicio busca interrogar y construir desde la co-investigación,  que 
advierten la presencia de experiencias dadas a partir de una serie de sucesos sociales, que hoy 
instauran unas disonancias cognitivas “es una situación complicada, es lo que llamo la relación 
fantasmal entre la teoría y la práctica” (De Sousa, 2010). La idea es la siguiente: la teoría crítica 
ha propuesto una serie de alternativas con sujetos históricos conocidos, pero realmente quienes 
han producido cambios progresistas, en los tiempos más recientes, han sido precisamente grupos 
sociales totalmente invisibles para la teoría crítica euro-céntrica, esto es, las mujeres, los 
indígenas, los campesinos, los gays y lesbianas, los desempleados.“(Boaventura de Sousa Santos, 
P 14), esto  se refleja en algunos grupos poblacionales pero en mayor medida en las personas en 
situación de (dis)-capacidad; ya que, se nos asigna una serie de rótulos sociales que invisibilizan 
un saber dado desde unos sucesos propios que se absorben con unas teorías singularizadas por el 
colectivo social, es decir por quienes no se reconocen como personas en situación de (dis)-
capacidad, siguiendo a Boaventura de Sousa Santos “Las Epistemologías del Sur son el reclamo 
de nuevos procesos de producción, de valorización de conocimientos válidos, científicos y no 
científicos, y de nuevas relaciones entre diferentes tipos de conocimiento, a partir de las prácticas 
de las clases y grupos sociales que han sufrido, de manera sistemática, destrucción, opresión y 
discriminación causadas por el capitalismo, el colonialismo y todas las naturalizaciones de la 
desigualdad en las que se han desdoblado”. (2011 p 8) es por esta razón que la presente 
investigación está enmarcada en un privilegio epistemológico que busca resignificar no solo mi 
saber sino el de las otredades que hoy generan tenciones y se vinculan de forma activa dentro de 
una investigación, es un nuevo ejercicio que parte de la apropiación de quien soy yo, de cómo me 




Es un continuo recorrido que me hace pensar en una sociedad más justa donde “Desde la 
conquista y el comienzo del colonialismo moderno, hay una forma de injusticia que funda y 
contamina todas las demás formas de injusticias que hemos reconocido en la modernidad, ya sean 
la injusticia socioeconómica, la sexual o racial, la histórica, la generacional, etc., se trata de la 
injusticia cognitiva. “ (Sousa Santos, 2011, P8) la cual de acuerdo a este autor imposibilita la 
capacidad de todos y todas de conocer, sentir y expresar lo que se siente de escuchar de la voz de 
“quien es cazado y no de quien caza“ 
Por otra parte, esta epistemología entiende que la teoría no está instigando a la práctica, sino que 
aprende con la práctica; busca profundizar algunos elementos, o trae elementos de comparación 
con otras experiencias de emancipación (Boaventura de Sousa Santos,)  una práctica propia del 
diario vivir, de todas las situaciones que aparecen como únicas; pero, que sin pensar se vuelven 
repetitivas en diferentes escenarios y como eje fundante se legitiman desde el saber de quien se 
reconoce como investigador o, en este caso como experto rehabilitador, que no consiente la 
rehabilitación integral sino que funcionaliza el cuerpo.  
4.4. co-investigadores:  
Esta epistemología pretende que los otros de quienes nadie habla y a los que nadie escucha los 
co-investigadores puedan reconocer su saber y apropiar su realidad.  
 En palabras de Natalia Santiesteban, “al valorar la experiencia subjetiva como criterio de 
conocimiento, es posible, por un lado, abrir espacio a la presencia de voces no reconocidas; por 
otro, acceder a aspectos de la realidad del contexto que se hacen visibles sólo desde puntos de 




autobiográfico no es sólo de tipo experiencial, sino también significativo socialmente ya que cada 
experiencia seleccionada ha sido traducida a un contexto sociocultural, gracias al lenguaje.  
La narración autobiográfica no es para indagar en una parte íntima de la vida, sino para acceder a 
un discurso construido dentro de un contexto, que ha sido significado y objetivado en el 
lenguaje.” (Santiesteban, 2014, P 21.) Es así, como esta tesis pretende co-construir a partir de 
procesos donde sean los co-investigadores quienes se sitúen cuenten y expresen su verdad, una 
verdad dibujada por ellos y no por unas estructuras sociales dadas desde una estandarización que 
solo incluye al “”excluido”” configurando espacios para nosotros y no con nosotros.  
No obstante, estas estructuras sociales se configuran en dos categorías que se hacen cada vez más 
visibles, dadas desde un auto reconocimiento y socio-reconocimiento:  
En el caso de las personas en situación de (dis)-capacidad, el reconocimiento en algunas 
ocasiones se da a partir de unos constructos sociales que entienden lo corporal a partir de 
determinadas deficiencias o limitaciones que impiden la interacción y participación asertiva, 
donde se hace necesario ceder todo derecho a tomar decisiones de acuerdo a su afectación.  Pero 
quizás este sentir no es solo mi sentir sino el de unos sujetos que el otro reconoce como personas 
en situación de (dis)-capacidad.  
Así pues co-investigar permite, construir historias, dibujar sentires, recoger los pasos y tensionar 
el presente, de  la misma forma co-investigar es una experiencia fascinante que encarna la vida 
del otro en nuestras propias vidas, es como un espejo en el que se ven nuestros sentires, es una 
especie de alianza entre el yo y el otro es un pacto implícito que es condescendiente y se 
cuestiona, es una proximidad de cuerpos, unos cuerpos, denominados como bellos y dignos de 




que se comunican a través de sus voces y que se indagan a sí mismos a partir de los silencios y 
del propio concepto de lo que implica el ser. 
Co-investigar es un arte para descolonizar el saber,  a partir de unas investigaciones mutuas 
donde cada uno de los sujetos se auscultan desde su propio saber y desde unas particularidades 
que al unir las voces se pluralizan reconociendo otras formas de ver y de caminar, de sentir, 
aprender, vivir y escuchar.  
En esta lógica  el yo y el otro son dos seres diferentes que hoy se sitúan desde su propia 
experiencia una experiencia social y personal, fuera de los intramuros de las instituciones 
rehabilitadoras,  experiencia que ha permitido ver  la construcción de identidad  reconociendo 
unos sucesos como parte de su diario vivir, que eran el reflejo de los duelos vividos, que se 
enmarcaban en hechos como el narrado por co-Geraldine, “a mí sí me da mucha pero mucha pena 
el bastón por eso no me gusta el bastón yo la verdad prefiero a mi peludita”   estos duelos hacen 
parte de unas interlocuciones del yo y lo vivido, develan unas particularidades que nos enfrentan 
con una serie de sensaciones y nuevos duelos, que suponen la aparición de temores, pasiones y 
resistencias entre otras sensaciones narradas por los co-investigadores quienes decidieron 
interrogarme e interrogarse acerca de la discapacidad, el cuerpo, la rehabilitación y la forma 
como cada uno de estos a su manera vivía, sentía y se dejaba traspasar y tocar por ella, hacíendo 
parte de unos intercambios simplemente fascinantes que permitieron conocer nuevas posturas 
desde lo considerado como lo más simple hasta aquellas situaciones personal y socialmente 
problemáticas. 
Por esto es necesario que estas construcciones sean contadas de tal forma que no se usurpen 
voces ni se oculte la verdadera esencia y los tránsitos de los co-investigadores con quienes 




vida, un relato que muestra el intercambio de cuerpos y la posibilidad de co-aprender y por qué 
no desaprender; a su vez estos relatos permitieron recrear sucesos que resultaron tan indignantes 
pero reales y tan preocupantes y visibles, como cuando inicias aquel proceso del auto-
reconocimiento del ser; entendiendo que detrás de un cuerpo, hay una historia que contar y unas 
narraciones que merecen ser recreadas por quien las vive y quien las escucha “Los pueblos sin 
historia no existen; ser pueblo es hacer historia, ser humano es ser actor o víctima de una historia; 
la cultura es lo que queda de los golpes o de las conquistas de la historia, y la política es construir 
la historia o dejar que otros la construyan”. (2003 p.14) (SCHLITTLER ÁLVAREZ, 2012 P 48) 
Este sentir es el que, a partir del privilegio epistemológico, permite que 17  co-investigadores  
entre ellos 9 hombres y 9  mujeres en las que estaba yo, quienes asistimos desde el 2008 hasta el 
2016, en su mayoría al  centro de rehabilitación para adultos ciegos  CRAC  y la Fundación 
Arcángeles; dejaran sus relatos en esta tesis por medio de las entrevistas y conversaciones 
cordiales. 
Los co-investigadores que hicieron parte de  este camino construido, se fueron adhiriendo por  
invitaciones de los sujetos que formaban parte de sus redes de apoyo primarias,  las cuales han 
sido una base fundamental para  interactuar  y entretejer nuestras voces en una sola y así seguir 
tras esos interrogantes que quizás luego de nuestras conversaciones se hicieron más y más 
constantes generando  mayor  incomodidad frente a lo que implica la rehabilitación, el cuerpo y 
la  forma como nos reconocemos y  nos reconoce el(experto rehabilitador); de la misma forma, 
Durante la presente investigación, se realizó un consentimiento informado,  para que los co-
investigadores  autorizaran la visibilización de sus voces, (ver  anexo) y autorizaran a publicar su 
nombre los  tendrán un antecedido de co-, ello con el fin  de mostrar  al lector sus sentires,  




apartados que no menciona el nombre sino que se dice (mujer u hombre  en situación de 
discapacidad) ello de acuerdo a las solicitudes y a la cercanía que algunos tiene con las  
instituciones de rehabilitación.  
4.5. Instrumentos  
Por tal razón,  se implementa una metodología a partir de las conversaciones cordiales, las 
entrevistas semiestructuradas y la revisión de fuentes (tanto primarias como secundarias), donde 
hablen otras voces, unas voces que, tal vez sin saberlo, han estado inmunes y mudas; Inmunes en 
cuanto a cierta violencia que recibe su ser, donde se cree que solo el “experto” puede generar 
conocimiento es el que mide, cuantifica y califica, Sin embargo, no hay un conocimiento esencial 
del sujeto que vive día a día en una serie de interrelaciones sin estar investigado por otros. 
Por estas incongruencias  es indispensable abordar desde una forma diferente de investigar, de 
conocer y de situarse en una realidad, donde se reconozcan otras formas de producir 
conocimiento. 
Sin duda alguna, en todo proceso transformador de esta índole, las palabras habladas y las 
palabras escritas hacen parte de las conversaciones y constituyen una tarea colectiva de 
elaboración simbólica inscrita socialmente. A la vez, en el ámbito de la cotidianidad, son formas 
particulares de conocer, de indagar y de co-construir:  
“(...) el cabildeo, las discusiones en listas electrónicas o en línea, los foros 
electrónicos, las publicaciones, los servicios de noticias, las radios feministas en 
línea, las comunidades de práctica y los sitios y portales Web, se han convertido en 




mujeres, (…). (Recuperado de http://www.genderit.org/es/articles/mujeres-y-nuevas-
tecnolog-de-informaci-n-y-comunicaci-n junio 2010) 
Por ello, para esta investigación se realiza una revisión de fuentes primarias y secundarias en las 
cuales se aborda, en un primer momento, un acercamiento con quienes  querían ser parte de la 
investigación, cuyas características deben apuntar a ser una persona en situación de (dis)-
capacidad, ser hombre o mujer, haber participado en procesos de rehabilitación  desde el año 
2008 ya que, para mí esta fecha permite narrar lo vivido- sentido-recorrido hasta la actualidad en 
alguna de las instituciones con las que se realizó la investigación.  Esta revisión documental se 
desarrolló con la exploración de las páginas web de las instituciones y herramientas modernas, ya 
que “Internet es un medio o canal de transmisión, Crea nuevas fuentes (chats, blogs, webs, redes 
sociales...)” (Gómez, Grau, P. 10). De igual forma, se realizó  a través de acercamientos con las 
instituciones y personas que, de acuerdo a lo identificado, pueden ser co-investigadores. Para ello 
se indagó  con personas que hacen parte de los escenarios de participación (como el Consejo 
Distrital) con el fin de que ellos  contribuyeran con la divulgación de la información frente al 
proceso de investigación.  Seguido a esto, se multiplica la información a través de redes sociales, 
con el fin de realizar la convocatoria. 
Así mismo, se implementa la revisión documental, ya que, esta permite reconocer aspectos que 
resultan para acercar de forma histórica a los aspectos demográficos propios del contexto, pues 
“A los documentos se les puede "entrevistar" mediante preguntas implícitas y se les puede 
"observar" con la misma intensidad y emoción” (Gómez, Grau,  P. 13)  
Una vez finalizado el proceso se procede a realizar  17 entrevistas semi-estructuradas; ya que, 
esta es una técnica que permite acercarse a la realidad particular de los sujetos y además permite 




entre co-investigadores. De igual forma, la entrevista semi estructurada contribuye con el 
reconocimiento de algunas de las dinámicas para delimitar la población con la cual se  hace la 
investigación. 
Ahora  bien, la entrevista semi estructurada es una técnica interactiva donde los sujetos conversan 
de forma individual frente a una serie de preguntas orientadoras que son las que guían la 
entrevista, sin embargo, esta no está limitada del todo a las preguntas, es decir que, quien es 
entrevistado tendrá la posibilidad de ampliar su sentir, o de narrar de forma detallada cualquier 
tipo de suceso importante en su vida. La entrevista debe ser cordial y generar un acercamiento 
entre el entrevistado y el entrevistador. También la entrevista semi estructurada  se da de mutuo 
acuerdo y, en la medida de lo posible, las preguntas se realizan con grabaciones con el previo 
consentimiento de los sujetos. Por otra parte, la entrevista semi estructurada no se realiza con un 
tiempo establecido, sino que, por el contrario, esta se llevó a cabo de acuerdo a la dinámica de los 
actores participantes.  
 “ (...) tanto las prácticas como la experiencia se producen encarnadas en los hombres y mujeres 
que son quienes generan, reproducen y transforman las instituciones, en tanto relaciones entre 
los componentes estructurales y los componentes históricos. En esto es importante referir que es 
en pleno de la red de relaciones interinstitucionales, de normas, reglas y costumbres, donde se 
expresan las formas de producción y reproducción de la existencia, que a partir de los 
testimonios relevados de las interpretaciones vertidas de nuestras Entrevistadas, dan cuenta de 
los mecanismos de adscripción de roles y status. Éstos son partes de nuestros registros” (Ozonas 
y Pérez, P. 5) 
Por otro lado, para desarrollar la metodología, desde un estudio cualitativo de tipo hermenéutico, 




el saber de todas y todos frente a una realidad. Con el fin de interactuar de forma cordial con el 
otro con ese otro del que todos hablan en tercera persona sin pensar que son parte de ellos,  que 
tal como indica el texto de Munévar “el lenguaje es el lugar simbólico, en el cual acontece un 
intercambio con la realidad de la cual se habla, acontecen transformaciones y cambios políticos” 
(Zabori, 2004, P. 9) 
Con ello se pretende dar a conocer el resultado de la investigación a partir de un análisis 
sistemático y organizado de una nueva forma de recoger, analizar y mostrar datos sobre el auto-
reconocimiento de los sujetos en situación de dis-capacidad, quienes hemos asistido a alguna de 
las instituciones de rehabilitación y que deseamos escuchar nuestras propias voces, colocándolas 
como las voces de las otredades. Ya que dichas voces están cargadas de unas realidades vividas  
desde de construcciones sociales en donde convergen una serie de sucesos que develan unas 
dinámicas que interrelacionan experiencias, saberes, creencias, resistencias, luchas, procesos de 
duelo y aceptación, dadas por quienes han hecho parte de algún programa de rehabilitación.  
Tales instituciones han sido determinantes para reconocer sus propias corporalidades, que varían 
de acuerdo a diversos factores contextuales que influyen en los procesos de autonomía, 
autoestima y finalmente el auto-reconocimiento.  
4.6. proceso 
Se realiza un análisis y una clasificación de los datos, y se plasma la información por diferentes 
categorías, las cuales se analizan de forma horizontal;  ya que la metodología planteada para 
abordar esta investigación permite una gran flexibilidad, puesto que, tanto los lugares como las 
estructuras de poder o los parámetros en los que se valora la experiencia podrían ser otros.  
Debido a que, este tipo de metodologías permite que haya un análisis cualitativo, cuyo resultado 





4.7. CRONOGRAMA INVESTIGACIÓN 
Tabla 1 Cronograma 
Mes ACTIVIDAD  INSTRUMENTO  RECURSOS  
Mes 1 Realizar una revisión 
documental con fuentes 
primarias y secundarias e iniciar 
el proceso de convocatoria a 
personas que haya hecho su 
rehabilitación en las 
instituciones. 
Diarios de campo  Humanos , correos  
Mes 2  Realizar la convocatoria y las 
entrevistas semiestructuradas 
con el fin de escoger los co-
investigadores que harán parte 









realizar el proceso 
de convocatoria.  
Mes 3 Se realizan conversaciones 
cordiales con el fin de recolectar 
datos para la investigación.  
Diario de campo  Espacio accesible, 
materiales de apoyo 




Mes ACTIVIDAD  INSTRUMENTO  RECURSOS  
Mes 4 Se realizan unas conversaciones 
cordiales con el grupo  
Diario de campo  Espacio accesible, 
materiales de apoyo 
y recurso humano  
Mes 5 Se realizan un análisis a través 




Mes 6 Se hace el análisis de acuerdo a 























Tobar  26 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2009 Estudiante  de recursos humanos  Bachiller Femenino 
Bibiana 
Betancur  31 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2008 Hogar Bachiller Femenino 
Rocío Cárdenas  26 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2008 comerciante  Bachiller Femenino 
Lorena Pechené  22 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2009 estudiante  de psicologia Bachiller Femenino 
Tatiana 
Rodríguez  36 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2016 
comunicadora social y docente de 
la escuela de artes y letras  Profesional Femenino 
Diana 
Pamplona  40 
centro de rehabilitación para 





Bejarano  26 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2010 músico  Bachiller Masculino 
Fabio López  28 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2008 monitor de un call center  Bachiller Masculino 
Ángel Ríos  22 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2010 músico  Bachiller Masculino 
Ramón Briseño  36 Fundación Arcángeles Física  2013 
Administración de Empresas y 
Director de la Fundación ASNAC Profesional Masculino 
Carlos Guatame  32 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2008 músico  Bachiller Masculino 
Jefferson 
Ramírez  21 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2009 
estudiante en  comunicación 
social  Bachiller Masculino 
Erik Rocha  32 fundación Arcángeles Física 2013 Conductor Primaria Masculino 
Jonatán 
Echeverría  24 
centro de rehabilitación para 
adultos ciegos CRAC  visual  2009 estudiante en educación especial  Bachiller Masculino 





Johana Caicedo 36 fundación Arcángeles Física  2010 Asesora  Bachiller Femenino 
Kanata 32 Arcángel, pasos  y Goleman Física 2013 Estudiante Redes Informáticas. Bachiller Femenino 
Fanny Lozada 26 
centro de rehabilitación para 




5. Caracterización del grupo de co-investigadores 
Este ejercicio permite reconocer las diferentes identidades que trazan a cada uno de los co-
investigadores y sus procesos como parte de la construcción propia de la interacción entre cada 
uno de ellos, la caracterización a su vez está situada desde una perspectiva por ciclo vital, 
profesión, género, la ocupación  e institución donde realizó la rehabilitación lo que permite 
acercar el ejercicio investigativo a los objetivos específicos donde se pretende indagar como han 
influido estas instituciones en la acción de reconocimiento y de manera implícita en el proyecto 
de vida.  
 











Gráfica 2 Situación de dis-capacidad. 
En la presente investigación se realizaron conversaciones cordiales con de 17 co-investigadores 
más la autora, conformando un grupo de 9 mujeres y 9 hombres  ( ver Grafica 1) en situación de 
dis-capacidad visual  (13 personas )y física (5 personas) (ver gráfica 2), donde se identificó que 
en su mayoría no se reconocían como personas en situación de discapacidad en algunas ocasiones 
porque, entendían la discapacidad como incapacidad, quizás por el constructo social que se ha 
generado frente al término, a su vez algunos de estos reconocen el significado  y la construcción 
de la dis-capacidad pero, se resisten y aseguran que esta acepción no es propia de su ser sino que 
su característica es ser siego o no poder caminar. No obstante frente al término de la discapacidad 
se identifica que hace parte de una necesidad de demostrar al mundo que se tiene capacidades y 
que todo depende de quién es uno, aunque el proceso de rehabilitación muchas veces influye para 









Gráfica 3 Nivel académico 
 
En la gráfica 3 se puede observar que las personas en situación de dis-capacidad que son 
profesionales hacen parte de un número muy inferior, frente a las personas que cuentan con un 
bachillerato esto en el ejercicio de rehabilitación implica que tal como lo indicaban los co-
investigadores, las instituciones de rehabilitación no apoyan en el proyecto de vida ni en la 
construcción de una sociedad que reconozca las capacidades de quien tiene una situación de dis-
capacidad. De la misma forma las redes de apoyo y los proyectos de vida instaurados desde la 
rehabilitación o la construcción propia del proyecto de vida son parte del resultado cuantitativo 












Gráfica 4 Co-investigadores y su Institución de Rehabilitación. 
Se puede identificar que las instituciones que hicieron parte del proceso eran la fundación 
Arcángeles y el centro de rehabilitación para adultos ciegos CRAC los cuales realizan algunas 
acciones propias de la construcción del ser desde lo biológico; de la misma forma se identificó 
que las personas en situación de (dis)-capacidad  en el caso de las personas ciegas asisten en su 
mayoría al CRAC y las personas en situación de (dis)- capacidad física a la fundación teletón y a 
la fundación Arcángeles. 
6. MOMENTO I: Historias de vida y auto-reconocimiento 
Una reivindicación de voces desde el privilegio epistemológico  
El presente capítulo, tiene como objetivo  narrar desde las voces de los co-investigadores, sus 
historias de vida situadas a partir de las  realidades, de quienes entre conversaciones cordiales y 
entrevistas intercambiaron verdades, se interrogaron y me interrogaron  permitiendo así construir 
este apartado que es fundamental para comprender el  ejercicio llevado a cabo  a partir del auto-













Como iniciar contando lo que quiero,  sin antes decir lo que he sido, pues bien,  como todo 
tiene un inicio todo tiene un final, si así como inicia mi vida así ha de acabarse, como sale el sol y 
después de la nada, cuando menos lo esperas empieza la noche; quizás así es mi vida, lo que 
siento y todo cuanto conforma mi ser. 
Relato de autora Principal  
“Todo comenzó el 1 de septiembre de 1990, bueno yo nací sin discapacidad con Laura, mi 
hermana gemela,  mi infancia fue maravillosa, yo jugaba, corría como todos los niños de mi 
edad, fui al jardín; pero lo duro vino cuando entré a la escuela, el rechazo de los niños era muy 
duro; recuerdo que una vez mi hermana le preguntó a las niñas que por qué no se hablaban 
conmigo y ella le dijo por y se señaló los ojos. En 1999 estábamos en una buena situación 
económica hasta principios de marzo cuando  un día, a mi papá le dolía mucho la cabeza y el 
lunes empezó a hablar todo raro, no recordaba nada;  mi mamá lo llevó al hospital y no 
volvimos a saber de ellos hasta el sábado. Pero mis hermanas y yo nos fuimos a vivir  donde mis 
abuelitos. El sábado mi mamá dijo que mi papá tenía una intoxicación severa porque lo habían 
intentado envenenar  para quitarle el cargo que tenía en ese momento, pero solo eran hipótesis; 
también se dijo que era una mujer que lo quería pero nunca se supo, bueno a mi papá se le 
olvidó todo comer, nuestros nombres etc. lo volvimos a ver 3 meses después. Estaba flaco, como 
ido, y ya no era el mismo que se fue ese lunes y como si fuera poco lo despidieron del trabajo y 
todo cambió;  un año después adquirí la discapacidad, fue muy duro pero había que superarlo 
pues ya qué; pero yo recuerdo que fue un proceso sola, en el que me enfrenté a mi cuerpo, ese 
nuevo cuerpo que ahora hacía parte de mí, un cuerpo donde quizás el no ver con los ojos 
implicaba unas tendencias que solo hasta la actualidad puedo entender. Ahí empecé a escribir en 




Me gradué, entré  a un colegio público a cursar sexto,  me olvidaba, en la escuela donde yo iba 
no me ponían a estudiar porque jugaba todo el día con muñecas, en el nuevo cole todo era 
distinto, la exigencia era igual; ahí me di cuenta que si podía, yo era la niña buena del curso 
todo el tiempo del bachillerato; fue súper bueno, aunque ahora  pienso que cuando estaba en 
octavo fue un poquito duro porque se me dañó el ojo por dentro y el médico me dijo que me lo 
tenían que “sacar” y cuando le dije a mi abuelita y a mi mamá, estaban súper mal,  pues yo les 
daba fuerzas, les decía que no servía ya; pero a decir verdad yo no quería que me lo sacaran, 
después dijo el médico que ya no era necesario, pero el dolor era terrible por que las gotas eran 
muy espesas, luego dijo que si era necesario sacarlo y después que no hasta que me cansé; 
aunque creo que era negación por dejar a un lado una parte de mi cuerpo, recuerdo que el 
experto en medicina dijo Que en estos casos, para quien veía con los ojos se le practicaba un 
trasplante de córnea ; pero que como yo no veía no había nada que hacer que lo mejor era 
sacarlo, ¿sacarlo? pensé, como si no valiera nada, como cuando se saca algo que simplemente 
no sirve, como un papel que hay que desechar; y no quise ir más” 
Fanny Lucía Lozada. 
Relatos co-investigadores. 
“Todo comenzó cuando yo tenía 14 años, era un niño, me gustaba  hacer deporte, recuerdo que 
antes del accidente yo jugué mi último partido. 
(co-Sánchez2016,) 
 
” yo tenía 15 años la verdad conocí  a un señor él me  dio una cerveza y solo recuerdo cuando 




no sabía que había pasado, solo lo supe hasta después de un tiempo yo había sido víctima de una 
secta satánica, me querían sacrificar, entonces habían prendido mi cuerpo que estaba lleno de 
gasolina, me sacaron un ojo con una navaja y el otro lo perdí cuando me desperté y me dieron un 
ladrillazo“ (co-Hernández, 2016)   
“Me llamo Geraldine Tovar, tengo 25 años, en este momento voy a entrar a estudiar recursos 
humanos, perdí la visión hace nueve años, debido a un tumor en el celebro y me afectó el nervio 
óptico.”(co-Tovar, 2017)  
“Soy Cristian Camilo Bejarano, tengo 26 años, me dedico a la música, soy músico, para que 
entiendan soy percusionista de una orquesta de solo personas con discapacidad visual, se llama 
Siuga.”(Co-Bejarano, 2017) 
“Mi nombre es Fabio López, tengo27 años, soy empleado, mi discapacidad es visual total, 
trabajo para ventas y servicios y nada, tengo mi discapacidad hace 10 años, por una enfermedad 
genética que me quitó la vista; pero ahí vamos.”(co-López, 2017)  
 
“Mi nombre es Carlos Guatame, tengo31 años, no conozco nada de la vida soy como un perrito 
para donde me lleven voy, soy músico, interpreto la guitarra, soy invidente total no veo ni por mí 
mismo jajajaj.” (co-Guatame, 2017)  
”Mi nombre es Jefferson Ramírez, tengo 22 años, soy estudiante de periodismo y comunicación 
social del politécnico gran colombiano,  soy guía de museo nacional y me encanta la radio, y el 
deporte, tengo tres programas de radio me  Considero líder, soñador echado para  adelante, 
también me gusta la tecnología, me muevo mucho por las redes sociales, adquirí la discapacidad 




desprendió la retina, tuve un par de cirugías, una de ellas no salió muy bien y quedé ciego, al 
inicio obviamente fue duro; pero fueron más las ganas de salir adelante y gracias a dios hoy ya 
es tema cien por ciento superado” (co-Ramírez, 2017) 
 
“Buenas tardes mi nombre es Bibiana Betancur, tengo discapacidad visual total, tengo  mi 
discapacidad hace cuatro años por un desprendimiento de retina y glaucoma, trabajo con mis 
papás en un negocio en un supermercado, les ayudo a atender, a empacar productos y ayudo a 
mi mamita en los oficios de la casa, soy muy colaboradora en ese sentido, entreno bolos,  
(co-Betancur 2017) 
 
“Hola soy ángel David ríos, yo actualmente estoy buscando trabajo y también estoy buscando 
donde estudiar voy al gimnasio y soy músico y en los ratos libres me dedico   mucho a leer a 
estudiar lo que me gusta. Yo nací con esa enfermedad, se llama el síndrome  de Stikler, esa 
enfermedad se  da en los ojos o en los  oídos, a mí me afectó en el oído derecho, yo empecé con 
esos problemas de visión a los cinco años tuve un accidente brincando y perdí el ojo izquierdo y 
a los diez años en una pelea me dieron un puño y perdí el ojo derecho, nada me mandaron 
operar duré cuatro años viendo yo participaba en los campeonatos del colegio y me dieron un 
taponazo a los 16 años me rehabilité, fue muy duro, yo  me le tiré a un carro que no me pasó 
nada gracias a Dios,  me metieron porque yo no quería saber nada de los invidentes y pues nada 





“Soy un hombre dinámico, activo,  muy emprendedor, muy emprendedor de pronto si hay algo 
un bajo de nota por algunas  circunstancias de la vida hay un bajón de  ánimo; pero no es por 
uno es por cosas impropias me gusta salir muy activo de mi casa me gusta ser siempre muy  
echado  para adelante frentero ante las situaciones y las adversidades soy una persona  en 
condición de discapacidad ya que tuve un accidente en moto quedé con paraplejia de miembros 
inferiores ante eso pues nada mi cuerpo sigue siendo el mismo   solo que perdió la movilidad en 
las  piernas no  más  
Los primeros cuatro meses fueron complicados ya que tenía que tener la colaboración de  
terceros fue de mis hermanos, en el momento que  tenía mi pareja, pues mi pareja, mi mamá y 
mis hijos, poco a poco pues  fui afrontando la situación como lo dije anteriormente, con 
verraquera, con madurez y a ponerle el pecho a la vida ante esas situaciones. Yo trabajaba como 
vendedor en productos ramo”  
“fue un año y medio muy difícil pues con nuestra salud eran trámites muy hartos me daban las 
autorizaciones para las terapias pero para  los traslados no me los daban no me podía sentar en 
una silla por que no tenía el control del tronco aún definido o completo, por eso requería yo el 
trasporte ambulatorio, me daban la autorización para el transporte y la rehabilitación pero 
entonces se me vencía al esperar el proceso del transporte y así sucesivamente, realmente yo 
estuve en el centro de rehabilitación como tres o cuatro meses no   estuve más “  (Co-Rocha, 
2017)  
“Soy una persona, en este momento soy una estudiante aún, que no he podido graduarme pues 
yo ya tengo 31 años y tengo varios diagnósticos médicos entonces eso ha causado que me he  
tenido que retrasar muchísimo mi carrera, yo también soy técnica en sistemas en redes,  me 




pude terminar mi carrera porque tuve muchas hospitalizaciones médicas yo tengo un lupus que 
ha sido muy severo tengo una hepatitis crónica auto inmune, estuve al borde  de la muerte y me 
tuvieron que hacer  quimio terapia eso me ha devuelto la vida en varias situaciones entonces por 
todas esas razones no he podido  terminar mi carrera y también tengo una enfermedad 
extremadamente rara causa luxaciones es una enfermedad parecida a los huesos de cristal estas 
personas se fracturan y en mi caso a mí los huesos se me salen al principio yo no tenía esa 
situación pero a medida que pasa el tiempo las articulaciones se van dañando entonces eso ha 
causado un impacto en mi  situación yo antes podía  caminar y ya  hace como  cuatro o cinco 
años ya no puedo caminar  tuve que andar en muletas, tuve que andar en bastón pero finalmente 
me caía, tanto que tocó con la silla de ruedas entonces y por eso no  he podido pero estoy   
tratando de  hacerlo estoy estudiando a distancia. la universidad me está dando la posibilidad de  
hacer los laboratorios en casa;  porque en esa universidad hay que irlos a  hacer  allá entonces 
estoy entregada a los trabajos aunque el teclear hace que los dedos se me salgan de sitio, 
también me toca  pelear con la aplicación por voz porque tengo un síndrome que hace que los 
ojos me   lloroséen, me fastidia entonces, tengo que leer  con el  lector tengo dolores crónicos   
me  dedico al ócio como para distraerme, me  dedico a las redes sociales antes tenía un blog 
pero tuve que cerrarlo porque ya no pude escribir a hablar con mis amigos muchos de mis 
amigos, son personas que conocí en los video juegos o de las redes y eso me ha permitido hacer 
muchas cosas por que  como persona en situación de discapacidad pues no  puedo salir yo vivo 
en un segundo piso y me toca salir en ambulancia entonces ya no puedo salir pero puedo 
conectarme con todo el mundo” 




“Oye que buena tu pregunta yo como me reconozco, heee, soy una persona entregado a la gente 
y con ganas de siempre ayudar y aportar soy una persona que más bien el noventa por ciento de 
mi vida está sonriendo y entregado a mi familia no se mis hijos son como mi mayor tesoro y creo 
que gracias a ellos ha sido mucho más fácil el tema de  este nuevo proceso de esta nueva 
oportunidad que la llamo diferente y es la discapacidad” (CO-Briseño, 2017)   
“Así, el reconocimiento práctico a través del cual las personas con discapacidad contribuyen, en 
su práctica cotidiana (a menudo sin saberlo y a veces contra su voluntad), a su propia 
dominación al aceptar, de modo tácito por anticipado, los límites impuestos bajo la forma de 
emoción corporal, contribuye a la reproducción de la relación de dominación (Bourdieu, 1999). 
El problema de la integración de las personas con discapacidad viene dado porque su identidad 
les es impuesta (Ferreira, 2007); pero además, esa imposición implica en el caso de Enzo y 
Pablo la búsqueda de la “normalidad”, implica el querer “estar en regla”, como algo que cala 
hasta lo más hondo del cuerpo, en forma de emoción y de deseo.”  
(Ferrante y Ferreira, 2008, P 18)  
 
De  acuerdo con lo antes  señalado  se puede ilustrar que estos son algunos de los relatos de los 
co-investigadores que quizás a lo largo de sus vidas y de sus experiencias han naturalizado y 
concebido una simultaneidad de realidades como las que les tocó vivir de forma resignada  a su 
vez estos  relatos son parte de unas co-construcciones de quienes a partir de sus propias vivencias 
encarnadas y el re-encuentro con si mismos decidieron revivir momentos de sus vidas que para 
algunos resulta aún difícil de contar y para otros hace parte de un nuevo comenzar donde ver con 
los ojos es parte de sus recuerdos y porque no caminar de una forma no estandarizada resulta ser 




para quien narra la historia sino para la que la escucha y hoy la trascribe. “contar esto me da 
nostalgia, me dieron ganas de llorar” (CO-Sánchez, 2016). 
“Quizás hoy me atrevo a compartir estas líneas: 
Era ella. La vi un día parecía la misma y yo… Y yo no la conocía. Venía de 
los años desnudándose los pasos. Su vientre inflado como mundo, Era un 
¡tan! ¡Tan! de Libertad ausente y un entonar su iracunda rebeldía. Venía 
del tiempo y en sus ojos se habían instalado el sol, la luna, el cielo en un 
infinito desear vivir su vida. Entonces, la vi correr las calles con la rabia 
albergada en sus entrañas rompiendo Silencio-Ataduras, Institución-
Hogar.” Citada por (ANGULO, BEJARANO, mayo 2014, P 1)  
Me siento identificada con lo que plantea la autora,  recuerdo mi vivir , y con ello cada una de 
las situaciones que me pasan y me han pasado como mujer, una mujer que en el andar de la vida 
se ha encontrado con diferentes desafíos  no consientes, entonces ahí estaba yo dentro pero 
fuera, cerca y lejos a la vez, aportando pero negando la posibilidad de reconocerme, buscando 
una identidad pero negando la vez, resignificando pero ignorando y por último negando la 
posibilidad del ser interseccional y todas aquellas identidades que me recorría como mujer en 
situación de (dis)-capacidad visual, que ha sido recorrida y trazada por una realidad construida 
donde tal como los co-investigadores, iniciar un nuevo camino donde el privilegio social se 
desvanecía como por arte de magia (Fanny Lucía Lozada, autora)  
“fue fulminante, a veces me pongo a pensar y digo fue un proceso  de pronto, yo veía,  soy 
técnico en sistemas y cuando salía de la casa el contraste de luz al salir me encandelillaba 




Estos relatos de quienes decidieron encontrarse con ellos y con los otros, esos otros que todos 
creen conocer, los otros de los que todos opinan y esos para quienes debemos actuar, sentir y 
vivir de la misma forma, reconociendo así una serie de ejercicios que son aquellos que nos 
develan las diferentes formas como cada uno construye identidades, libertades y corporalidades 
entre otras  
 
“Dado que la lucha por el reconocimiento es una fuerza moral que impulsa entre otros cambios, 
un proceso de liberación individual que se construye en la relación positiva consigo mismo y con 
otros, que potencia la autonomía personal lograda en la interacción con los demás y proyectada a 
la autorrealización y a la transformación social, la Ética del Reconocimiento se ofrece como una 
perspectiva moral válida para repensar el tema de las personas con discapacidades quienes, en lo 
individual y colectivo, han enfrentado el desprecio social.” (Fernández, 2011,P  9)  
Un desprecio vivido, a partir de una serie de factores propios del contexto, que quizás como la 
autora indica parte de las dinámicas sociales, culturales y políticas las cuales establecen un punto 
entre lo que implica el yo y la forma como se ha dibujado desde hace muchos años la 
INCLUSIÓN SOCIAL, donde cada una de las personas que debemos ser INCLUIDAS se nos 
advierte y reconoce como parte de otro corporalmente no perfecto, el cual sin duda debe ser 
normalizado  sin interesar lo que se tenga que hacer, esto sin ir más lejos significa  muchas veces 
asistir a una institución de rehabilitación sin importar sueños, anhelos y porque no el proyecto de 
vida causando así unas sensaciones de impotencia y de temor a enfrentarnos a un mundo cuyas 
realidades están traspasadas por diferentes sucesos que dejan unas ciertas heridas y un 




tensionaron y se resistieron acerca de la forma sutil pero directa en cuanto al rol que se debe 
cumplir y la identidad que yo debo seguir está trazada por el saber del otro. 
 
“Por lo menos el ejemplo que pongo de este chico esteban, él se  graduó el año pasado y ahorita 
en este momento ha pasado miles de hojas de vida y no  le han dado la oportunidad y me dijo: 
Geral, si la cosa sigue así me toca irme a vender dulces en los buses” (CO-Tovar 2017) 
 
A mí me tiene preocupada que muchos de los compañeros ciegos están trabajando en los buces, 
pues uno ya vivió lo que tenía que vivir pero, para  ellos si me gustaría, porque   a veces uno no 
tiene nada que hacer y no lo valoran, entonces uno se pone a pensar en cosas que no debe yo 
tengo una amiga y se intentó suicidar.” (co-Pamplona, 2017)  
 
Ello permite interrogar e indagar frente a lo que implica una rehabilitación integral y la forma 
como ésta se está visibilizando; una vez las personas culminan sus procesos funcionalistas no 
solo a nivel institucional sino fuera de ella, entonces  “Hablar de reconocimiento en Frase (1997) 
significa entender que el mundo hoy no sólo hace reclamaciones de justicia social que están 
relacionadas con la redistribución, sino, y de manera contundente, reivindicaciones del 
reconocimiento de la diversidad y de la diferencia, que exigen una reorganización política de la 
sociedad que incluya a las minorías como ciudadanos con derechos y como aportantes en la 
construcción de un nuevo orden social, cultural y político; generadas según la autora por la 
“condición post-socialista”. Esta condición se caracteriza por la ausencia de un proyecto 




generalizada entre las políticas culturales de reconocimiento y las políticas sociales de 
redistribución, y el alejamiento de las pretensiones de igualdad frente a una agresiva 
mercantilización y un agudo crecimiento de las desigualdades materiales (Fernández, 2011); las 
cuales hacen parte del diario vivir y de las múltiples formas de entender que hacemos presencia 
en algunos aspectos de la vida, pero que en otros se nos niega la  posibilidad de existir como 
parte de una sociedad; en ese orden de ideas, es una invisibilización disimulada la cual hace que 
las personas con discapacidad hoy nos encontremos sujetos por unas estructuras sociales que 
originan una pérdida de capacidades e identidades causando así fuertes disonancias acerca de lo 
que soy, tengo, hago y estoy. 
Ahora bien, el proceso de reconocimiento en escenarios laborales, educativos, sociales y 
recreativos está afianzado desde el ejercicio que hace el otro sobre mí, la forma como el me 
entiende y las capacidades que el adjudica, las cuales hacen que se  creen unos estereotipos 
propios lo que comúnmente se reconoce como el no poder, 
“no es tanto la discapacidad que uno tiene es que la sociedad lo limita a uno, la movilidad, el 
trabajo, la estructura no está diseñada para nosotros, la sociedad nos limita”  
(co-López, 2017),  
Esto sin dejar a un lado el ejercicio terapéutico donde se realizan escobas, traperos y jabones 
“ejemplo lo que a uno le enseñan como  el macramé y las escobas es como decir usted es 
profesional pero se tiene que conformar con  vender tintos por qué le tocó”  
(CO-Tobar, 2017)   
No obstante el reconocimiento se basa en todas aquellas acciones que se enmarcan en el propio 




unos contextos sociales que bajo la premisa de inclusión social se generan acciones que resulta un 
condicionante para desarrollar lo que se conoce como el proyecto de vida. Un proyecto de vida 
que se enmarca en un rol social y en aquellos funcionalismos  parte del mercantilismo de la 
sociedad. 
“una persona se rehabilita para ser útil a la sociedad”  
(CO-Salas 2017)  
Unas producciones que en el día a día se convierten en parte esencial del sujeto y que por lo tanto 
hace parte de una dinámica social. Por otra parte, el auto-reconocimiento resulta de la acción de 
unas oportunidades sociales inscritas en el constructo social el cual se sienta a partir de la 
articulación de elementos fundados en el privilegio social que está dado desde la subalternización  
del otro y de sí mismo, en ese orden de ideas tiene que ver con una identidad el yo y con una 
identidad categorizada por otros. “Desde el punto de vista teórico, Fraser (2006a) se dedica a 
idear una concepción bidimensional o bivalente de la justicia que pueda integrar tanto “las 
reivindicaciones defendibles de igualdad como las del reconocimiento de la diferencia”. 
(Fernández 2011,) por esto es indispensable iniciar unos nuevos recorridos que configuren al otro 
entendiendo que la justicia social se da a partir del intercambio de saberes desde el 
reconocimiento y la reivindicación por las diferencias, unas diferencias que deben estar 
enmarcadas en las pluralidades del ser, sentir y conocer, unas diferencias que hoy para el otro no 
están bajo ningún punto de vista “valoradas y reconocidas  desde la interseccionalidad  sino que 
por el contrario hace parte de una serie de rótulos causados por la deficiencia que nos oculta y 
margina.” Esto, dado a partir de la premisa que “El cuerpo mismo es una relación de poder”  que 
se (Almeida, angelino,2012 P 34)construye desde una serie de elementos propios y adquiridos los 




“Taylor (2001) la identidad se moldea esto  comenzando con el entendido que el cuerpo hace 
parte de unas consideraciones del auto-reconocimiento en parte por el reconocimiento de otros, o 
por la falta de éste, aunque también señala como se había citado anteriormente que el falso 
reconocimiento puede causar daño, al ser una forma de opresión, que aprisiona a alguien en un 
modo de ser falso, distorsionado, reducido. Esto ocurre si la gente o la sociedad que los rodea les 
devuelven, como reflejo, una imagen restrictiva, degradante o despreciable de sí mismos. El 
aporte teórico de este autor se centra en la autenticidad, que es su premisa fundamental en la cual 
el reconocimiento forja identidad (Taylor, 1997). 
“llevábamos dos años pidiendo una atención para nuestra hija, ella tiene discapacidad como 
nosotros; pero, la EPS  le negó los servicios por esto nos tocó encadenarnos, la verdad en este 
país se vulnera a las personas con discapacidad y esto no lo hago ni por mi hija, ni por mi 
esposa, ni  por mí, sino por un país que está cansado de los abusos de café salud”  
(CO-Hernández, 2017) 
Es así como las realidades de cada uno de los sujetos se inscribe en parámetros que fijan el auto-
reconocimiento el cual permite recrear ciertas identidades parte del cuerpo y todo lo que ello 
implica entendiendo que cada una de las situaciones hacen parte del constructo social que tal 
como  señala Honneth (1992, 1992/1997, 2006b), citado por (Fernández, 2011)  la identidad y la 
integridad de la persona humana dependen constitutivamente de la experiencia de reconocimiento 
mutuo o intersubjetivo. Para este autor la intersubjetividad es la idea central mediante la cual se 
constituye el reconocimiento, donde la dignidad humana es un aspecto que enriquece y 
fundamenta la deliberación (punto de partida y de llegada). El reconocimiento, según Honneth 




privación de los derechos o en la marginación social, que representa no sólo la limitación 
comparativa.” (Fernández 2011) 
“yo no me reconozco como una persona discapacitada porque soy capaz de hacer muchas 
cosas,”(CO-Ríos , 2017, )  
De la misma forma a partir de esta consideración los co –investigadores apropiaban la (dis)-
capacidad a partir de unos elementos propios, de unas construcciones del ser y de lo que implica 
vivir una (dis)-capacidad  la cual a partir de la pregunta ¿se considera usted como una persona en 
situación y-o condición de discapacidad? Indicaron que no, por diferentes razones, las cuales 
fueron parte de un intercambio de saberes generando una apropiación del  yo y del ser.  
“no soy una persona en condición de discapacidad porque eso sería limitarse a uno mismo y uno 
tiene habilidades para salir, “ (co-bejarano 2017)  
“no  me considero una persona discapacitada por qué puedo hacer muchas cosas, pero si tengo 
una condición visual”  (co-López, 2017)  
“no me considero una persona con discapacidad porque es verdad tengo una limitación pero 
nosotros podemos hacer muchas cosas más que las personas que tienen sus cinco sentidos”  
(co-Tovar, 2017)  
En este escenario de exploración los participantes advirtieron la existencia de una (dis)-
capacidad, desde unas apuestas, las cuales permiten identificar lo que para estos implica no ver 
con los ojos. 
“Yo si tengo una discapacidad mas no una incapacidad, soy discapacitado más no limitado, es 




entender  a la sociedad que uno puede hacer todo lo que los demás,” (co-Guatame, 2017) “el 
que no vea no significa que yo sea incapaz de hacer muchas cosas la verdad creo que todo lo que 
me he propuesto lo he logrado, es que tiene que ser algo muy extremo para que yo no lo pueda 
hacer”(co-Pechené 2017) 
Ahora bien, “La interacción humana descansa en la relación de “mutuo reconocimiento” y de 
acción recíproca, la cual está siempre presente en todos los procesos de intercambio que el 
hombre realiza. En la interacción humana, el hombre adquiere identidad, se reconoce como ser 
social, histórico e interdependiente de los demás y logra su desarrollo personal; pues el hombre 
sólo se constituye y autoconstruye como persona, al interior de un “nosotros”, es decir, en 
comunicación y participación con los demás.” (Molina, P 9).  
Es así, como el reconocimiento se enmarca en una serie de estructuras sociales e 
interdependencias morales que se dan desde una aproximación vinculante con OTROS que 
hacen parte del constructo social y de los aprendizajes obtenidos por todos y todas en especial en 
los escenarios de rehabilitación donde se adoptan algunas posturas propias del medio.  
Por otra parte, para este escrito, el auto-reconocimiento hace parte de una estructura bidireccional 
en la que participan diferentes sectores, actrices y actores, que de manera interdependiente 
realizan acciones para armonizar el concepto propio ligado a la auto-estima, el proyecto de vida y 
las dinámicas que lo rodean, es decir, que el auto-reconocimiento está estructuralmente 
construido por otros y por sí mismo. En el caso de la discapacidad, este es un determinante 
propio de la interacción de unas dimensiones configuradas a partir de las composiciones sociales 
que develan unas categorías propias de lo ético y lo moral donde en lo moral estoy yo pero; desde 
lo ético se ubican las instituciones de rehabilitación. De la misma manera, el auto-reconocimiento 




Independiente, se debe trabajar en la autodeterminación, la igualdad de oportunidades y el auto-
respeto". (Romañach,  2010, P.12.) A su vez, el auto-reconocimiento, para las personas en 
situación de (dis)-capacidad, ubica el saber de quienes viven una realidad donde la presencia de 
prejuicios y estereotipos puede llegar a ser determinantes en el momento de formar un auto-
concepto y unas categorías propias .Es así como muchas veces los co-investigadores realizaban 
acciones que se enmarcaban en el juicio de otros y otras y en la idea de los  expertos 
rehabilitadores.  
El auto-reconocimiento implica observarse, sentirse y apropiarse en su concepción de unas 
identidades que hacen parte de uno; implica aprender de otros y con otros, construyendo unas 
características únicas que por su forma dinámica no se establece bajo unos únicos parámetros. Es 
entonces donde las disciplinas que hacen parte de la terapia deben estar constituidas por un 
carácter variado que articulado con la teoría y la realidad representen un ejercicio trasformador 
que entienda al sujeto desde sus mismidades, recuperando el carácter holístico que requiere el 
acompañamiento por parte del otro. 
A su vez el proceso de reconocimiento de las personas en situación de dis-capacidad, está 
mediado por categorías relacionadas con unas variables que emergen de las interacciones entre el 
sujeto y el entorno es así como, este entorno se ha orientado a reconocer legalmente a quienes nos 
perciben como personas en situación de (dis)-capacidad a partir de unos derechos fundados en la 
igualdad de oportunidades, la inclusión social, la rehabilitación y la disminución de la pobreza 
entre otros.  
Sin embargo esta apuesta ubica una disímil relación entre los derechos y la realidad de todos y 
todas. De la misma forma, este socio reconocimiento sin lugar a duda nos sitúa en unas dinámicas 




BOGOTÁ MEJOR PARA “TODOS.” El cual, advierte la presencia de un grupo que requiere 
unas intervenciones hacia la accesibilidad, la asistencia social y la rehabilitación en 
INSTITUCIONES MÉDICAS.  
Por otra parte, el auto reconocimiento es un proceso dado a partir del resultado de situaciones 
vividas que nos involucran y muchas veces nos definen, es decir, es un patrón de resultados que 
al interactuar en escenarios como el jardín, el colegio, la universidad, el trabajo, las instituciones  
de rehabilitación y todos aquellos escenarios que hacen parte del diario vivir, se convierten en 
unos determinantes que nos forman condicionan o provocan en nosotros sensaciones tanto 
positivas como impositivas de acuerdo a la forma como nos reconocen y como nos rotulan. 
Estos escenarios hacen parte en mayor o menor medida del desarrollo de capacidades en unos u 
otros; pero las relaciones individuales son las que se traslapa dentro de unos fenómenos que se 
relacionan con el auto-concepto, la auto-aceptación y la auto-estima, factores que se 
complementan o se construyen a la luz de unas  prácticas individuales que se complementan a 
partir del concepto de la identidad la cual en palabras de (PÁRAMO , 2008) son aquellas “que 
posee un individuo, mediante las cuales es conocido, sin  desconocer los aspectos biológicos que 
la conforman, buena parte de la identidad  personal la formamos a partir de las interacciones 
sociales que comienzan con la familia,  en  la  escuela  y  con  la  gente  que  se conoce  a  lo  
largo  de  la  vida.  La  identidad  así construida va a influir en la manera como  actuamos en el 
mundo.” (Páramo, 2008,  P 3,)  
Otro eje fundamental es la personalidad la cual según PÁRAMO 2008, está mediada por unas 
interacciones sociales y la influencia de las instituciones, esta influencia es un suceso social 




convierten en homogéneas su aplicación individual es diferente; es decir que, aunque existen 
unas regulaciones a nivel interno, todos los sujetos no lo asumimos de la misma forma. 
Por ello, el proceso de rehabilitación de quienes hemos asistido a estas instituciones ha variado y 
con esto la influencia de las mismas estableciendo unas diferencias en la forma de entenderse 
aceptarse, reconocerse y de vivir.  
Para el caso de las personas en situación de (dis)-capacidad, a esto se suman otros determinantes 
que son propios de unas complejas interrelaciones y superposiciones que nos genera un 
reconocimiento social que aunque no lo sintamos nos identifica con el otro es decir que, este 
reconocimiento social nos define dentro de unas categorías de medición que tal como indican  
Amartya Sen, citado por Ian Gough 2008, para quien los funcionamientos “constituyen partes del 
estado de una persona” y, teniendo en cuenta que dichos funcionamientos son “intrínsecamente 
valiosos”, representan estados de bienestar. Las capacidades se refieren al conjunto de 
funcionamientos que son factibles para una persona, pudiendo elegir.” (Ian Gough 2008, P 4) 
Es así, como de acuerdo a esta teoría existen dos posturas mediadas por el bienestar y la libertad, 
los cuales relacionan al sujeto y su ser, o a su identidad y a las posibilidades que da el mundo que 
de acuerdo a M Nussbaum, esto tiene que ver con la justicia social que , agrupa una serie de 
voluntades políticas, económicas, estructurales propias de una sociedad que potencia capacidades 
y no limita habilidades, es decir que esta teoría  orientan el reconocimiento desde el postulado de 
Ian Gough   “preservar libertades y oportunidades para cada persona, como individuos, 
respetándolos como fines en sí, y no como agentes o promotores de los fines de otros”.11 Este 
“enfoque sobre el individuo como tal no requiere una tradición metafísica específica… Surge 
naturalmente del reconocimiento de que cada persona tiene sólo una vida para vivir”.12 “(Ian 




Retomando la frase de  Ian Gough  “el reconocimiento de que cada persona tiene sólo una vida 
para vivir sitúa una fuerte disonancia cognitiva en mí ya que, por un lado está el constructo social 
mediado por los intereses políticos individualizados y por otro esta la forma como se nos 
entiende, como se nos ve y como se nos reconoce.“ un claro ejemplo de esto, son algunos 
procesos de rehabilitación, llevados a cabo los cuales están diseñados como terapias lejanas a las 
verdaderas capacidades de cada sujeto, es así como los procesos se convierten en intervenciones 
mecánicas que no advierten las necesidades básicas y específicas de cada ser humano 
invisibilizando las diferentes características de cada sujeto, tal como indica M Nussbaum citada 
por Ian Gogh   “una condición necesaria de justicia para un acuerdo político público es que 
ofrezca a los ciudadanos un grado básico de capacidad. Si las personas se están encontrando 
sistemáticamente por debajo del umbral en alguna de estas áreas clave, esto debería ser 
considerado como una situación tanto injusta como trágica”.23 El lenguaje de los derechos 
permite llegar a poderosas conclusiones normativas sobre la base de la existencia de capacidades 
básicas.24” (Ian Gough, 2008, P 6 ) estas capacidades, refieren una serie de procesos que hoy se 
entienden como lo que se ha fortalecido a la luz de la normatividad sin embargo es necesario 
adoptar nuevas justicias, el bienestar y la libertad generadas bajo la perspectiva de un desarrollo 
humano y una calidad de vida donde cada sujeto no sea medido por su “cuerpo no legitimado” 
sino que sea feliz y situado a partir de sus saberes y de su propia verdad no la construida por 
quienes no reconocen la importancia de las diversidades y de las otredades. 
Esas otredades, que hoy se ubican  dentro de esta investigación como sujetos cognoscentes de su 
verdad que reclaman una igualdad de oportunidades a partir dela teoría de las capacidades y 




Esta rehabilitación, vista como una herramienta facilitadora que no busca funcional izar una parte 
del cuerpo sino que pretende dar respuesta efectiva a las necesidades básicas de un sujeto es decir 
que es necesario tener “Afiliación. A) Ser capaces de vivir con otros y volcados hacia otros, 
reconocer y mostrar interés por otros seres humanos y comprometerse en diversas formas de 
interacción social; ser capaces de imaginar la situación del otro y tener compasión hacia esta 
situación; tener la capacidad tanto para la justicia como para la amistad.”  
Dentro del enfoque de capacidades encontramos los procesos de autonomía, los  cuales están 
basados en una serie de estructuras que tal como indica palacios 2008, tiene que ver con una 
autonomía física y una autonomía moral, “la existencia incluso de niveles mínimos de autonomía 
conllevará lo siguiente: – que los actores tengan la capacidad intelectual para la formulación de 
objetivos y creencias comunes a su forma de vida; – que los actores tengan la confianza 
suficiente para querer actuar y por tanto participar en alguna forma de vida social; – que los 
actores en algunos casos lo hagan mediante la formulación constante de objetivos y creencias, y 
comunicándolos con otros; – que los actores perciban que sus acciones han sido realizadas por 
ellos mismos y no por otros; – que los actores sean capaces de comprender los límites empíricos 
que existen sobre el éxito de sus acciones; – que los actores puedan asumir la responsabilidad por 
lo que hacen. Después argumentamos que este aspecto de la autonomía debe ser comprendido en 
su nivel más básico, y de forma negativa, como una grave enfermedad mental. “La salud mental 
es el anverso de esto –razón práctica y responsabilidad–”.45 El segundo determinante de los 
niveles individuales de autonomía es el grado de comprensión cultural que una persona tiene 
sobre sí misma, sobre su cultura y sobre lo que se espera de ella como individuo dentro de la 
misma. Esto requiere profesores y una forma de enseñanza que promocione la investigación y el 




oportunidades para emprender actividades socialmente significativas. Una vez más, nos 
encontramos con el problema de determinar conjuntos de mínima oportunidad, teniendo en 
cuenta que incluso las personas más oprimidas pueden y harán uso de su capacidad para hacer 
elecciones y ejercitarlas. No obstante, una mínima libertad de actuación es un componente 
esencial de la autonomía de actuación en todas las culturas. Finalmente pasamos a reconocer un 
nivel superior de autonomía, definida como autonomía crítica. “La autonomía crítica conlleva la 
capacidad para comparar reglas culturales, para analizar las reglas de nuestra propia cultura, para 
trabajar con otros, para cambiarlas e, in extremis, para dar el paso hacia otra cultura”.46 Esto 
requiere, más allá de la libertad de actuación, un mínimo de libertad política y no supone negar 
que personas oprimidas puedan ejercer un grado elevadísimo de deliberación crítica y creativa a 
lo largo de Perfiles ( El enfoque de las capacidades de M. Nussbaum . 45 Ibídem, p. 62. 46 
Ibídem, p. 187). 
Sus vidas. La autonomía crítica sería la posesión de la libertad de actuación y la libertad 
política.470 P 9  
Pero no solo se requiere de este tipo de autonomía sino que por el contrario es necesario 
reconocer otros tipos de autonomía como lo plantea la filosofía de vida independiente.  
La autonomía o independencia:  
“Entre los años 60 y 70, nace en los Estados Unidos, un nuevo movimiento social, esta vez, de 
personas con diversidad funcional que, sin lugar a dudas, marca un antes y un después en la 
historia socio-política de este grupo humano. Tal es así que, el nuevo Movimiento de Vida 
Independiente (Independent Living Movement, ILM), ha llegado a todos los Continentes (García 




Independiente” estadounidense, cuando se traslada a Europa, en Gran Bretaña toma fuertes 
connotaciones socio-políticas, pasando a denominarse directamente como “modelo social 
(británico)” (Arnau*, 2012, P 3,)  
Este modelo surge por la necesidad de quienes en su momento y hasta la actualidad se reconocían  
con las otredades que debían estar en constantes controles médicos, de la misma forma, “este 
Movimiento, la lucha de las personas con diversidad funcional se centra en su deseo de 
“Independencia”, emancipación, autodeterminación y empoderamiento, sobre todo, de quienes 
tienen importantes necesidades de apoyo generalizados, a través de terceras personas (figura 
laboral de Asistente Personal) y de productos de apoyo (ayudas técnicas y/o tecnológicas). En 
este sentido, dicho movimiento contribuye a la puesta en práctica del Principio de Igualdad (de 
oportunidades, trato, condiciones…) entre personas con y sin diversidad funcional, y entre 
quienes necesitan apoyos generalizados y quiénes no. Por tanto, esta estrategia ético-política 
contribuye en la consolidación de una Cultura de Paz inclusiva.” 
Por tanto es necesario  realizar unas precisiones frente a la realidad social de las personas en 
situación de (dis)-capacidad; las cuales, están enmarcadas en la autonomía tanto física como 
moral, según Palacios 2008 en su libro el modelo social de la discapacidad reconoce unas 
autonomías dadas a partir de la responsabilidad de las decisiones que involucran a los sujetos, a 
su vez esta refiere una serie de  ejercicios dados a partir del reconocimiento de derechos y 
deberes, y de unas voluntades políticas.  
Por otra parte, la independencia Significa, una sociedad justa que tal como indica Arnau 2012, 
“Vida Independiente es un paradigma, un modelo desde el que la persona con discapacidad ejerce 
su plena capacidad de elección como ser humano y ciudadano en plenitud de condiciones, en 




acceder al mismo rango de igualdad de derechos y deberes que sus conciudadanos sin 
discapacidad.”(2012, P 6)  
Para ello es necesario que las diferentes  respuestas a nivel distrital sean dadas desde una 
rehabilitación integral y no desde paliativos que invisibilizan una realidad y sesgan verdaderos 
procesos de inclusión social.  
Se trata de personas como todas las demás, pero hasta ahora las sociedades existentes no las han 
tratado en un plano de igualdad con los demás ciudadanos. El problema de extender a estas 
personas la educación, la asistencia médica, los derechos y las libertades políticas, y en general la 
igualdad como ciudadanos, parece un problema de justicia y un problema urgente. Para resolver 
este problema hace falta una nueva forma de pensar la ciudadanía, y un nuevo análisis de la 
finalidad de la cooperación social (ya no basada en el beneficio mutuo), así como también con 
mayor énfasis en la asistencia como bien social primario, por necesario que se avance en algunas 
apuestas culturales“ (Arnau, 2012, P 7) 
Estas apuestas culturales son un eje fundamental ya que como indica Carlos Andrés acosta en su 
texto Conceptualización de discapacidad: Reflexiones para Colombia DISCAPACIDAD.  
21/4/08 13:58:04;  de acuerdo a la forma como se reconozcan los  sujetos se diseñan diferentes 
programas, y proyectos dirigidos a estos.  Entonces valdría la pena  pensar en las  libertades y 
autonomías que se han pensado  los co-investigadores  desde la postura rehabilitadora es decir 
que se hace necesario transitar en esos aspectos y sentires que son los más predominantes  en 





7. Momento II: La dis-capacidad como parte del reconocimiento. 
 
A lo largo de la historia las personas en situación de (dis)-capacidad han vivido diferentes 
realidades sociales. Estas reconocen al sujeto a través de algunos paradigmas (como el de 
prescindencia: que refiere una acción de prescindir de alguien), representando al sujeto en 
situación de (dis)-capacidad como un ser carente de habilidades sociales y personales a causa de 
una maldición divina. Por otra parte, el proceso de construcción social es dado desde un ejercicio 
rehabilitador, el cual cae dentro de una jerarquía médica: enfermeras, doctores y demás personal 
del campo de la medicina, supervisando su vida incluso aun en aspectos no médicos (como las 
horas de visitas y la reducción del número de éstas). En este orden de ideas: 
• El enfermo debe residir en un hospital, puesto que, nunca se identificará a su lugar de 
vivienda.  
• Se hablará de ellos como pacientes (palabra que tiene la connotación de enfermedad y su 
carga etimológica tiene que ver con paciencia).  
• Su biografía será entendida como historia clínica.  
• “El equipo que sirve a los institucionalizados se vestirá de distinto modo, comerá a 
distintas horas y en distinto sitio. A su programa de vida se lo llamará tratamiento.” (Brogna, 
2006, P. 10) 
Lo anterior sin dejar a un lado la forma como se les reconocía: en donde en vez de un nombre se 
le adjudicaba un número de habitación el cual hacía las veces de identificación; en ese orden de 





Por último, el modelo social de la discapacidad reconoce al sujeto como parte de la sociedad y 
como sujetos con derechos y deberes, entendiendo la discapacidad como una construcción social 
dada a partir de unas estructuras de interacción.  Esto hace parte de la forma como hoy en día se 
reconocen las personas en situación de discapacidad y los eufemismos que nos otorgan.  
De acuerdo a este proceso investigativo en el que hicieron parte 17 personas es necesario situar 
que La palabra discapacidad, hace alusión a una serie de interacciones entre el sujeto biológico y 
su parte social como conjunto que conforma el ser y como sujeto que advierte una interacción 
entre lo singular y lo plural, dado a partir de unas construcciones sociales que se interrelacionan 
con el otro que hoy en día es reconocido como defectuoso y que por esto está ubicado en círculos 
improductivos que invisibilizan y niegan todo tipo de diversidad. 
La discapacidad hoy en día es entendida como una problemática individual que se acompaña 
desde una perspectiva homogénea difícil de articular con las realidades de lo que implica tener 
una situación o condición de vida ; es decir que,  dado el contexto en el que se ubica a la 
población se han generado diferentes exclusiones y segregaciones que impiden el desarrollo de 
capacidades y el fortalecimiento de las mismas; a  su vez esta condición o situación de 
discapacidad está acompañada de la injusticia social y la desigualdad de oportunidades, la falta de  
reconocimiento social frente a lo que implican las diferencias y las capacidades como parte del 
ser  donde se generen procesos de autonomía e independencia.. 
Tal como indica BARTON “la dis-capacidad De acuerdo a “Nuestras definiciones son 
fundamentales porque pueden formar parte de supuestos y prácticas discriminadoras de la 
discapacidad, e incluso legitimarlos. Las personas discapacitadas han sido receptoras de una 




ansiedad, la hostilidad, la desconfianza, la lástima, la protección exagerada y el paternalismo.” 
(BARTON, 1998, P 5)  
A partir de las intervenciones  y acompañamientos de un equipo de co-investigadores  se 
encontraron historias que permitieron aproximarnos a la realidad del otro frente a  lo que implica 
reconocerse o no reconocerse como sujeto en situación de discapacidad en clave de percibirse a si 
mismo , cada persona se interrogó y me interrogó permitiendo que se dejara un lugar para dudar, 
un lugar donde era claro para ellos y para mí que nada estaba totalmente dicho; pero que si había 
mucho por construir a  partir de lo que cada uno había vivido y reconocía  como lo que hoy 
llamamos (dis)-capacidad.  
”La discapacidad es bonita cuando uno aprende a reconocerse, si yo solo quisiera volver a ver 
no solo por ver, sino si la sociedad quitara esas hijueperras barreras, pensando en que yo sí 
puedo trabajar, si me gustaría volver a ver no por ver sino porque sé que mi condición 
cambiaría”  
(CO-Salas 2017)  
Esto permite acercar a quienes hacen parte de una construcción social dada a partir de esquemas a 
unas proximidades que permiten reconocer el condicionante social que ´nos enmarca desde lo que 
el otro piensa sobre nosotros y lo que busca que seamos,  quizás desde una con sección basada en 
el supuesto de lo que debo ser. “Una de las influencias dominantes que ha conformado tanto las 
definiciones profesionales como las de sentido común ha sido el modelo médico. Esta visión, 
como indica HAHN: "impone una presunción de inferioridad biológica o fisiológica de las 
personas discapacitadas" (1986, pág. 89). Destaca la pérdida o las discapacidades personales, con 




"tullido", "tarado", "impedido" o "retrasado" significan, todas ellas, tanto una pérdida funcional 
como una carencia de valor.” (BARTON, 1998, P 10)   
 “su significado ha estado condicionado en el tiempo y en el espacio por la ideología que lo 
determina, y en su cobertura designativa” (Sosa, Laura M. 2009., Agora) Creando un concepto de 
la dis-capacidad y de lo que implica el cuerpo. 
“pues difícil yo tengo la discapacidad yo soy ciego pero pues a mí la discapacidad no me afecta, 
yo puedo hacer todo lo que hace cualquier persona movilizarme, trabajar estudiar entonces soy 
persona con discapacidad sí; pero, eso no altera mi rendimiento adapto las cosas para que 
funcionen bien para mí para escribir braille, tecnología  lectores de pantalla la discapacidad 
entonces menciona” 
(CO-Ramírez 2017) 
“Es simplemente tener una condición, eee algo que te impide hacer las cosas de manera 
convencional; pero, hay cosas que se pueden adaptar con ayudas técnicas es simplemente tener 
una condición en  mi caso visual que no me permite ver pero de resto todo”  
(CO-Ramírez, 2017) 
Entonces la discapacidad  es una situación dada por la sociedad en la que todos y todas quienes 
no vemos con los ojos o no caminamos de forma convencional tenemos un rol establecido 
socialmente, el cual día a día nos condiciona dentro de unas producciones de lo que implica mi 
ser para el otro y a su vez de quien soy yo y como me reconozco dentro de una esfera social que 
busca que haga parte de él; pero,  me niega la oportunidad de existir , es así como muchos de los 
co-investigadores no se reconocen como personas con discapacidad sino que por el contrario 




“yo si no veo, o soy ciego; pero no soy incapaz o si yo no veo pero puedo hacer todo,”  
(co-Ramírez, 2017)  
Esto permite comprender que los co-investigadores buscan advertir que por no ver o no caminar 
de forma estandarizada no implica que no tengan una capacidad para desempeñar cualquier tipo 
de labor “La discapacidad es una categoría social y política en cuanto implica prácticas de las 
regulaciones y las luchas por la posibilidad de elección, la potenciación y los derechos (OLIVER, 
1989; FULCHER, 1989). Esta visión es una forma de entender la discapacidad muy diferente y 
conlleva un conjunto alternativo de supuestos, prioridades y explicaciones, como bien demuestra 
HAHN cuando afirma que: 
La discapacidad surge del fracaso de un entorno social estructurado a la hora de ajustarse a las 
necesidades y las aspiraciones de los ciudadanos con carencias, más que de la incapacidad de los 
individuos discapacitados para adaptarse a las exigencias de la sociedad. (1986, pág. 128.)” 
(BARTON, 1998, P11)  
”yo soy líder y la verdad es muy interesante pero es que ya no puedo hacer muchas cosas por que 
todos están pendientes de lo que hago, ya no puedo tomar como antes lo hacía en una cantina; 
pero bueno uno se termina acostumbrando” (ramón Ernesto Benavides) “las personas con 
discapacidad tenemos que realizar más labores para que los demás entiendan que si podemos” 
(medina 2017 encuentro nacional de mujeres con discapacidad visual diciembre 13, de 2016) 
Esta es una mirada desde la aproximación que nos propusimos desarrollar encontrando unas 
variables propias de unas historias encarnadas que dan  cuenta de una sociedad donde los que son 




mí, tengo que cumplir con un condicionante social al que me rotula y obliga a estar dentro de 
unas minorías  
 
“…al inicio de año me preguntaba para que gastar tanto billete haciendo una maestría si igual 
voy a seguir siendo el cieguito”. 
(CO-Díaz 2016). 
Esta como, otras posturas políticas desde la construcción que el otro hace sobre mí permite 
repensar en lo que sigue implicando la discapacidad en el ejercicio diario de la vida, donde nos 
enfrentamos a situaciones indignantes que causan una gran irritación en nosotros y que a su vez 
han hecho que nuestros rostros se llenen de lágrimas las cuales son una forma de permitir que 
nuestro cuerpo exprese esas sensaciones de frustración, impotencia e indignación que en el lugar 
más secreto decidimos sacar donde buscamos que quienes hacen parte de nuestra red de apoyo no 
conozca por temor a que ellos también como nosotros se sientan violentados a partir de algunas 
circunstancias que advierten una fuerte tendencia frente a lo que implica el no ver o no recorrer 
pasos sin la necesidad  de apoyarse en una silla o en un bastón  
“es terrible la verdad siento que se acaban mis fuerzas, no es justo yo la verdad he  tratado de 
pensar que esto es un proceso; pero al encontrarme con tantas cosas siento que no puedo, 
recuerdo que cuando me presenté a mi trabajo fue terrible la verdad la coordinadora preguntaba 
cosas como ¿?tu no ves ni un poquito?, me preocupa decía una y otra vez, luego habló con la 
coordinadora y dijo pues es que yo ya no le puedo decir a la jefe que no necesitamos a la gente 
porque ya no la mandaron, al final entre tantas cosas indicó: Te estaremos llamando para haber 




lo que hacía no valía la pena, la verdad era como lo que tanto detestaba dentro de un mundo 
donde yo no podía estar y donde a partir de ese día me recordaban esa invisible pero existente 
linia entre quienes si veían con los ojos y yo entre lo que implicaba hacer algo por otros o 
mitigar el daño de unos sujetos tan vulnerables como yo,  pero esto no fue lo único”  
(CO-Lozada 2017)  
Ser discapacitado supone experimentar la discriminación, la vulnerabilidad y los asaltos abusivos 
a la propia identidad y estima. La discapacidad  se convierte es una forma de opresión que 
implica limitaciones sociales, como ha dicho OLIVER de forma tan convincente: Todos los 
discapacitados experimentan su condición de tales como una limitación social, sea que estas 
limitaciones se produzcan como consecuencia de los entornos arquitectónicos inaccesibles, de las 
cuestionables ideas sobre inteligencia y competencia social, de la incapacidad del público en 
general para usar el lenguaje de signos, de la carencia de material de lectura en braille o de las 
actitudes públicas hostiles hacia personas con deficiencias no visibles. (1990, pág. xiv, 
Introducción.)” BARTON, 1998,  (P 11)   
Esta afirmación no estaba lejos de nuestras realidades,  ni de mi pensar y el  muchos de los co-
investigadores quienes, tal como yo, pasaron por cosas en la enseñanza, donde cada uno a su  
manera se resistía y se pensaba en una forma de no dejarse  marginar o anular en el rincón del 
mundo, como si fuéramos menos que el patito feo de la vida o de la sociedad  
“en la universidad me encontré con cosas como haga un genograma, es que sea lo que sea usted 
lo tiene que aprender a hacer, yo ya no tengo tiempo traté de explicar lo mejor que pude, fuero 
algunas situaciones propias de mi universidad y si fuera poco otros profesores decían cosas como 




miraran y yo me tenía que quedar sola en la mitad del salón o adelante hasta que alguien hacía un 
comentario como hay pobrecita será que se quiere hacer con nosotros, me sentían como una 
persona sorda incapaz de hacer tal o cual cosa” , mujer en situación de dis-capacidad visual) esto 
permite reconocer que hoy en día el OTRO nos entiende y reconoce como afirma el modelo de 
PARSONS sostiene el cual afirma, “ cuando aparece la enfermedad, los "enfermos" deberían 
adoptar el papel de tales. A partir del supuesto de que la enfermedad y las dolencias obstaculizan 
tanto las capacidades fisiológicas como las psicológicas, las personas "enfermas" quedan 
automáticamente privadas de cualquier expectativa y responsabilidad normales. En general se 
considera que no son responsables de su condición, y no se espera de ellas que se recuperen por 
voluntad propia. Se les incita a que vean su estado actual como "aborrecible e indeseable", y, para 
recuperar su condición anterior, se espera dé ellas que busquen la ayuda de los especialistas 
médicos profesionales (PARSONS, 1951). 
El modelo de PARSONS afirma que, con independencia del tipo de condición de que se trate y 
de los factores socioeconómicos concurrentes, todos se comportarán exactamente de la misma 
forma. Presta poca atención a la interpretación subjetiva y en él solo encuentran expresión las 
ideas de los representantes de la sociedad a los, que se reconoce la responsabilidad de la 
recuperación, es decir, la profesión médica. No tiene en cuenta la variable del papel de enfermo 
(TWADDLE, 1969), ni la distinción entre enfermedad e insuficiencia (GORDON, 1966; 
SIEGLAR y OSMOND, 1974).” (BARTON, 1998,  p 24)  
“Es una situación en la que hay  ciertas limitaciones, entonces pues no podemos hacer lo mismo 
que  otras personas pero pues alguna vez hablando con un amigo que también estaba en 
situación de discapacidad decíamos que si tuviéramos las  herramientas estaríamos en las 




es una palabra que es como muy versátil si la nombramos para decir que una persona están en 
condición de discapacidad y que está y que es el  entorno el que está el que hace que las 
personas estén en situación de discapacidad por que si uno arregla el entorno hace que las 
personas cambien, entonces para mí la  discapacidad es una limitación que la persona   a veces 
tiene pero yo en mi caso siento que tengo algunas enfermedades todo el mundo dice yo padezco 
de… pues yo digo, no pues yo tengo una condición… si por que es una condición genética; pero, 
yo no digo que es una enfermedad como tal, por que tiene sus cosas buenas pero tiene sus cosas 
malas, bueno nadie considera que esto es, bueno pero yo nací con eso y hay que aceptarla es una 
condición y hay  que aprender a vivir con ella  pero si mejora el  entorno la discapacidad 
desaparecería”  
(CO-Kanata, 2017)  
Estos relatos hacen parte de unos encuentros con nosotros mismos, los cuales permiten visualizar 
algunas sensaciones propias de los cuerpos no hegemónicos cuyas historias están trazadas por lo 
que ha implicado, implica e implicará la inclusión social del no normado quien por resistirse, o 
desconocer lo que significa o puede significar ser una persona en situación de (dis)-capacidad se 
adjudica el ser ciego o estar en una silla. 
Ahora bien, la (di)s-capacidad, está situada en un contexto como Colombia en una categoría que 
nos infantiliza, nos excluye y nos invisibiliza a partir de unas posturas de disciplina miento del 
cuerpo y de lo que involucra el no ver con los ojos o no caminar a través de una silla, “fue 
durísimo para mí, pero bueno, yo soy como un payaso así esté mal por dentro yo no lo 
demuestro, yo pensaba que si me derrumbaba todo el mundo se derrumbaba, entonces decidí 
seguir la vida común y silvestre, luego pensé soy el único cieguito, pues bueno no soy el único yo 




estudiaba ahí; pero yo veía tres personas cuatro ciegos  y yo jaja  somos cinco ciegos en este 
mundo sí yo me acuerdo que casi una vez le doblo el bastón a uno.  Es que yo iba caminando por 
el patio del colegio con mis amigos y uno de ellos me atravesó el bastón yo no iba mirando no 
contaba con la astucia del palo del cieguito ese. 
“Mi papá me llevaba a tantos lados, que donde el doctor marianito que donde san Gregorio 
para que pudiera recuperar la visión, yo decía y ahora para estudiar, yo tenía los papeles en la 
mano y mi papá me dijo ¿pagamos? Y yo le dije no no pague no alcanzo a ver, y no no puedo 
estudiar así y dije no marica no voy a poder estudiar”  
(CO-Salas, 2017) 
 
“Para mí esto ha sido muy muy  duro a pesar que ya son 9 años y como te dije en la panadería 
esto para mí no ha sido fácil me frustraron muchos sueños, yo quería estudiar veterinaria 
ahorita no lo puedo hacer en cuestión de mi movilidad me siento muy limitada no me siento 
capaz de hacer algunas cosas, eso como que lo frustra a uno y lo achicopala en pocas palabras, 
entonces no se ha veces me desespero mucho y pienso cosas muy muy feas para hacer con mi 
vida”  
(CO-Tovar, 2017)  
 
Ello refleja unas aproximaciones desde la visión de sí mismos, las cuales se trazan a  partir de lo 
vivido y se enmarcan en unas estructuras que día a día se superponen a lo que en realidad se 
quiere  lograr  o realizar, a su vez el ejercicio de identidad está mediado por algunas realidades 
propias del diario vivir las cuales  se reflejan desde unas  posturas donde cada persona advierte la 




Frente al tema del reconocimiento y la apropiación de la (dis)-capacidad se encuentran posturas 
que demandan la atención acerca de unas propias construcciones donde la resistencia se 
encuentra en el llamarse persona con  discapacidad,  
“No me considero persona con discapacidad por qué decir persona con discapacidad o 
discapacitado no trasforma la realidad si lo vemos de una u otra forma las personas que 
trasforman ese lenguaje son las personas que se evocan al trabajo, el decir persona con 
discapacidad yo me pongo en el punto angular donde, hay muchas barreras económicas 
educación, hay muchas barreras; pero, es mostrar la condición, a lástima porque no decir yo 
soy,  tengo tantos años, soy educador especial y estoy acá para realizar un proyecto digámoslo y 
soy una persona ciega punto  es el estado actual de una persona, el estado actual de una persona 
sorda es que no oye punto. Son tránsitos sociales que nos dicen cómo es que la persona ciega es 
vulnerada es como la idea del pobre Estamos viviendo en esa mediocridad de pensamiento 
Nosotros somos los perjudicados es un argumento político sociales hasta democrático y es que 
siempre estamos diciendo al estado  ellos pueden nosotros no, es que ellos son normales nosotros 
no y créeme que para mí también es difícil  desprenderme de ese lenguaje, por que todo el 
mundo me dice que soy una persona con discapacidad,  pretendo  generar como esa parte de 
listo soy una persona ciega no hay nada más que decir si tengo o no tengo oportunidades eso a 
quien le interesa eso es mendigar si hay una persona que hace lengua de señas se dice que es 
una persona sorda. 
Con estas personas legal mente nos van a meter acá es como por romper con esos esquemas, es 
decir soy una persona ciega, para que cuando la otra persona se acerque a mi pues que sepa que 




pecho o el abdomen y así no trasgredir tu,  no me hagas con el rostro hacia arriba eso es lo que 
pienso de esa pregunta”  
(CO-Echeverría, 2017)  
“No porque dicen que las personas que tienen una  discapacidad física se supone que  está en la 
mente no en el cuerpo físico”  
(CO-Rocha, 2017)  
Dentro de este proceso de construcción donde los co-investigadores se permitieron transitar por el 
co-aprender y co-construir nuevas posturas e intercambiar, saberes, opiniones y nostalgias 
encontramos conjuntamente unas categorías o formas de vivir una condición o situación de vida 
donde a nuestra manera nos  entendíamos así:  
“mi posición política del cuerpo, es que no hago parte de las corporalidades hegemónicas, me 
considero como una persona en situación de discapacidad no me identifico como nos reconoce la 
convención por que ahí dice persona con discapacidad y al mencionar el prefijo con ya está 
determinando que la discapacidad está dentro de, está en. ?En quién? en la persona, en el 
cuerpo, entendiendo el cuerpo más allá de lo biológico,  de la carne y el hueso de experiencias, 
de sentires, de los pensamientos, y lo cognitivo;  entonces hago  mis resistencias frente a que la 
persona no tiene discapacidad sino que se crea en el momento en que entornos opresores no 
dejan desarrollar a plenitud los derechos y la ciudadanía a personas que no cumplen con esas 






“La discapacidad es una condición de vida y sí me reconozco, si no sería muy difícil el diario 
vivir y si me reconozco pero ante todo me reconozco como una mujer como todas soñadora,  
emprendedora, con ganas de hacer, con deseos, con defectos, con habilidades, con éxitos y que 
tengo una condición de vida particular”  
(co-T Rodríguez, 2017)  
“Yo me reconozco como una persona en situación en discapacidad en el  momento que tengo que 
rodar mi silla no más. o sea en ese  momento entiendo que yo estoy en mi  condición si hoy 
cuatro años y medio  acepto mi condición no me resigno no se sabe lo que pasó por que un día 
me acosté y al otro día me desperté y ya pero no me reconozco por que  hay  pobrecito ramón en 
su silla de ruedas o en su situación o en su condición por que más que eso mi vida día a día se 
desenvuelve en el trabajar en la fundación y por ser deportista me veo como deportista, me veo 
como bailarín, me veo como trabajador; pero no ve veo como un usuario en silla de ruedas”  
(CO-Briseño , 2017)  
Transcribir estas palabras me permite pensar en esas construcciones propias y colectivas donde 
somos parte de pero al mismo tiempo somos rechazados por, es decir que se nos ha ubicado en 
una posición que se podría llamar con discapacidad como lo reconoce la convención; sin 
embargo no todos los participantes se reconocen como tal por qué quizás para estos él no ver o no 
caminar de forma estándar no les impide realizar todo lo que buscan; pero,  podría ser tiempo de 
pensar en las posturas donde la dis-capacidad está dada por el entorno y por las injusticias 
cognitivas donde más allá de una característica biológica esto hace parte el ser y de la forma 
como cada uno se reconoce  y la manera como la vida a trazado unos caminos y como le ha 




elementos como la sociedad y su igualdad o desigualdad de oportunidades , las cuales son el 
resultado de lo que se puede conocer como proyecto de vida.es así, como hoy en día  “Ser 
discapacitado significa ser objeto de una discriminación. Implica aislamiento y restricción 
sociales. En las sociedades modernas, es una causa importante de diferenciación social. El grado 
de estima y el nivel social de las personas discapacitadas se derivan de su posición respecto a las 
condiciones y las relaciones sociales más generales de una sociedad determinada 
(TheEqualityStudies Centre, 1994; FINKELSTEIN, 1995).” (BARTON, 1998,  P 16)  
En estas conversaciones e intercambios de experiencias   los co-investigadores y yo entre 
recuerdos y nostalgias propias de lo que para cada uno significa el no ver con los ojos o no 
caminar de forma estándar y las múltiples preguntas que hicieron parte de lo que se puede 
conocer como el re-significar sus vidas y su historia en general fueron unas constantes en la 
investigación sin embargo para muchos de estos  él no ver con los ojos o no caminar resultaba 
una característica que muchas veces los determinaban y con esto determinaban sus vidas; pero a 
su vez pueden significar unas resistencias frente al ser mismo y a lo que socialmente debemos ser 
“a mí no me gustaría volver a ver tan solo  por ver sino por las barreras actitudinales y 
arquitectónicas de la  ciudad” (co-Hernández, 2017)   
Estos son algunos parafraseos de los co-investigadores que de acuerdo a lo que han vivido 
reconoce o no reconocen la discapacidad  como parte de sus identidades y como parte de una 
auto-construcción de lo que implica el ser y el cuerpo, un cuerpo que de cierta forma muchos 
desconocen y de alguna  manera niegan porque entre mis preguntas y el incómodo silencio de las 
respuestas o simplemente la privación a dar a conocer lo que significaba el cuerpo permitía que 
tanto para ellos como para mí, nos interrogáramos interiormente que implicaba entonces el 




de los sucesos que quizás nos rotulaban por no ver con los ojos o no caminar o aún mejor 
aquellas extensiones de nuestros  cuerpos llamadas bastones o sillas las cuales son parte esencial 
según nosotros y los otros, apoyos  técnicos que muchas veces se reconocen como una parte 
indispensable en la vida de las personas para poder estar funcionalmente dentro de los parámetros 
estandarizados del  mercado,  es decir que estos  elementos son sobrepuestos para eliminar 
aquella deficiencia que en la medida de lo  posible no se debe notar; pero que debe ser tan visible 
para rechazar y rotular. Así pues, tal como destaca “la categoría de discapacidad, en la forma 
particular en que aparece, está producida por estas precisas fuerzas económicas y sociales. 
Además, está producida como problema económico debido a los cambios en la naturaleza del 
trabajo y en las necesidades del mercado dentro del capitalismo. 
La velocidad del trabajo industrial, la obligada disciplina, la sujeción a un horario y las reglas de 
producción: todo ello supuso un cambio muy desfavorable de los métodos de trabajo más lentos y 
más ajustados a cada uno en los que se habían integrado las personas discapacitadas. (RYAN y 
THOMAS, 1980, pág. 101.)Por ello, la economía, tanto mediante la actuación del mercado de 
trabajo como la organización social del trabajo, desempeña un papel clave en la producción de la 
categoría de discapacidad y en la determinación de las respuestas de la sociedad a las personas 
discapacitadas. Además, la opresión a la que éstas se enfrentan tiene sus raíces en las estructuras 
„económicas y sociales del capitalismo, que por sí mismas producen racismo,” sexismo, 
homofobia, gerontofobia y discapacidad.” (Mike OLIVER, 1998, P 39)  
Esto permite deducir que la (dis)-capacidad sigue siendo situada a partir de unos ejercicios de lo 
que implican socialmente nuestros cuerpos y lo que significa la producción de los mismos dentro 
de una estructura social que reclama la presencia  en masa de una producción y de una forma de 




dado de  manera homogénea  cumpliendo así con lo establecido por la norma, “hay que entender 
que las instituciones no creen en nuestras capacidades ni siquiera las de rehabilitación, la verdad 
es muy triste que nos reconozcan como personas que solo puedan  hacer  traperos” (persona con 
discapacidad, no desea ser citado),  
Comprender el cuerpo como parte de la producción implica, disponer, patologizar y capitalizar 
cada una de las acciones realizadas, unas acciones  que día a día nos enfrentan a rechazos que 
quizás no entendemos “yo la verdad pasé por cosas terribles, recuerdo que en otro trabajo nos 
mandaron a sensibilizar acerca de las afectaciones climáticas y  ´de algún tiempo nos hicieron 
agrupar con otras personas yo la verdad no sabía y a decir verdad no quería irme con el nuevo 
grupo, ellas cuando supieron que yo iba a estar con ellas dijeron que no y para colmo una de mis 
compañeras manifestó! Pues yo me voy con ella para que nadie se sienta encartado !No pude 
hacer nada, solo llorar la verdad no podía ni hablar fue terrible.” 
 
7.1.PROYECTO DE VIDA 
 
“La formación de la identidad de la persona es un proceso complejo de construcción de su 
personalidad desde los primeros años de vida, pero este proceso transcurre en un contexto 
sociocultural específico, a través de la mediación de los adultos y la influencia de normas y 
patrones sociales definidos. Por tanto, la propia formación de la identidad social es el marco 
en el que se configuran las identidades individuales.” (Hernández, 2000, P. 1) 
Estas identidades se configuran a partir de unos sucesos comprendidos y legitimados por cada 




fundados en las reglas sociales. Dichas reglas originan unos papeles que, aunque se consideran 
dinámicos, muchas veces son una reproducción social que categoriza unas capacidades y 
estigmatiza a los sujetos, olvidando que, tal como indica Ángelo Hernández: “Se necesitan 
categorías abarcadoras de la multiplicidad y complejidad de estas interacciones entre estructuras 
psicológicas y sociales, que permitan un enfoque holístico de las direcciones esenciales en que se 
construye la identidad personal y social.” (Hernandez, Ovidio,P.2) 
Dicha identidad requiere de una articulación de enfoques que desde lo psicológico se reconozca 
al sujeto como ser individual, cuyas capacidades se enmarcan dentro de una relación única que 
requiere de la participación de determinantes familiares, culturales, sociales, políticos y 
económicos. De la misma forma, desde una dimensión social se sitúan saberes, experiencias 
reglas y apropiaciones de la vida. Es  una realidad donde se agrupan unas dinámicas que 
interrelacionan sujetos que comparten sueños, metas, logros y planes a desarrollar, es decir, se 
convierte en una relación bidireccional en donde el sujeto hace parte de una estructura y, a su vez, 
a una estructura social que está conformada por sujetos:  
“comprende, entonces, como un sistema principal de la persona en su dimensionalidad esencial 
de la vida. Es un modelo ideal sobre lo que el individuo espera o quiere ser y hacer, que toma 
forma concreta en la disposición real y sus posibilidades internas y externas de lograrlo, 
definiendo su relación hacia el mundo y hacia sí mismo, su razón de ser como individuo en un 
contexto y tipo de sociedad determinada.” (Ángelo, 1994. P3) 
“La proyección personal y social constructiva y desarrollados es la expresión del ser y hacer de 
un individuo armónico consigo mismo y con la sociedad, con una conciencia ética ciudadana para 
la responsabilidad, la libertad y la dignidad humana. “(Ángelo, 2000, P. 2). Esta armonía depende 




dados a partir de un desarrollo ciudadano y de un esquema donde existen roles adjudicados, que 
muchas veces se dan  a partir de un entendido biológico que limita capacidades y ubica a los 
sujetos en una realidad disímil a la real que potencialmente puede tener cada uno. 
Lo que se refleja en todos los sujetos, pero, en las personas en situación de (dis)-capacidad el 
ejercicio de los esquemas sociales de disminución adjudicada se visibiliza con mayor fuerza 
como tendencia que impone la subvaloración de capacidades y de experticia a esta población 
señalada. Imponiendo, así, tareas que no son acordes a sus capacidades, y subestimando las 
acciones que estos pueden realizar. Así pues, en muchos casos, el proyecto de vida para las 
personas en situación de (dis)-capacidad se convierte en una superposición de los expertos, lo 
cual genera una contraposición entre el ser, el saber, el hacer y el tener.  
No obstante, ¿El proyecto de vida refiere unas libertades? 
“marco de valores de la cultura en que se sustenta el pensar, sentir y actuar de la persona. Es 
una relación bidireccional que permite co-construcciones por lograr unas prácticas que se 
orienten a la respuesta de unas habilidad, saberes e intereses, es un ejercicio que requiere de 
unas voluntades políticas que garanticen el acceso oportuno a los diferentes escenarios que 
aporten al proyecto de vida individual que como ya se había mencionado se convierte en un 
entretejido social. En síntesis se requiere de una igualdad  de oportunidades que “ello 
requiere de un movimiento intencional de los subsistemas y procesos educativos en esa 
dirección. Cuando no ocurre este modo de construcción conjunta reflexivo-creativa de la 
experiencia personal e interpersonal y social, las elaboraciones de los proyectos de vida al 
nivel del individuo y el grupo quedan sometidos o bien, a la espontaneidad, o bien a la 




tendencias niveladoras de los medios masivos y de patrones psicosociales, etc.) “(Ángelo, 
2000, P 4)  
 
En el ejercicio del auto-reconocimiento se hacen presentes diferentes estructuras políticas, 
económicas, culturales, sociales y recreativas que demandan una adherencia y una voluntad, es 
decir, que para que haya un auto-reconocimiento y socio-reconocimiento por las otredades más 
allá de la asistencia. En síntesis: el auto-reconocimiento es un eje que se desarrolla de forma 
única de acuerdo a la relación contextual entre el sujeto y el entorno que lo rodea según 
determinadas variables o construcciones sociales fundadas a partir del reconocimiento de sí 
mismo  y de los otros. Ello mediado por todos aquellos procesos vividos, sentidos y atravesados 
por prejuicios que nos ha adjudicado la sociedad.  
 
8. Momento III: El cuerpo como respuesta del auto-reconocimiento 
 
Vivir, sentir y recorrer caminos implica determinarse, descubrirse y reconocerse dentro de un 
espacio cuyas historias, narraciones y expresiones permiten acercarse al factor interno de lo que 
significa el YO y como factor externo de lo que implica la materialización del cuerpo un cuerpo 
que se advierte como un conjunto de objetividades y realidades biológicas parte de la 
naturalización de lo que comprende el compuesto orgánico. Un compuesto derivado de sucesos 
occidentales que tal como indica Clúa, “La tradición occidental ha privilegiado, a lo largo de los 
siglos, una idea de individualidad que ha escindido lo espiritual de lo carnal. Como explica Jesús 




de la dicotomía, desplazando lo material a un plano secundario o a la más absoluta 
insignificancia. 
No obstante, desde la Edad Moderna, la concepción del sujeto incorpora la materialidad como eje 
fundamental, debido básicamente a la aportación de René Descartes. Su contribución más 
conocida es, sin duda, la del propio sujeto moderno, entendido como una individualidad cerrada, 
racional, no marcada por ninguna característica que la particularice; una entidad, en definitiva, 
transparente, una mente pensante recluida en un cuerpo al que anima.” P 1 un cuerpo que en 
esencia hace parte de una forma de interactuar con el mundo exterior y que permite reconocer a 
los sujetos y sujetas como un conjunto de piezas mecánicas las cuales cumplen una función.  
Este cuerpo está instaurado a partir de unas características que deben responder a unas categorías 
homogéneas que como indica “Foucault es decisivo a la hora de revisar cuáles son esos procesos, 
que no son otros que las diferentesformas de normalización y domesticación de los sujetos” (Clúa 
, 2007, P 1) una normalización que hasta el día de hoy genera unas grandes legitimidades dentro 
de la sociedad una sociedad que busca estandarizar el cuerpo hasta tal punto que perpetúa 
diferentes tipos de obligatoriedades implícitas encubiertas en lo que hoy se reconoce como 
inclusión social.  
El proceso de reconocimiento de los sujetos a lo largo de la historia a estado fundado por unas 
categorías que buscan afianzar lo estético y lo bello como cuerpo armonioso, aceptado y en 
óptimas condiciones estructurales que dentro de lo singular en el ser, se busca armonizar los 
cuerpos biológicamente constituidos por la naturaleza perfecta; de igual manera estos cuerpos se 
establecen dentro de lo normativo y no normativo es así como “En la Edad media, los que eran 




construye un concepto de la anormalidad y del defecto, que conduce al rechazo social, al temor y 
hasta a la persecución de estas personas, por parte de los poderes civiles y religiosos; se les 
confundía con locos, herejes, embrujados, delincuentes, vagos o seres prostituidos.”  
Entonces  “los cuerpos que exceden el orden deben estar en cárceles y manicomios” (Clua, , 
2007, P 2) por tanto  el cuerpo se establece en una construcción de lo que significa el ser 
subjetivado por una serie de sucesos que internamente se visibilizan en aspectos propios del 
sentir, vivir y relacionarse interrogando así lo que se reconoce y entiende como cuerpo 
homogéneo cuyas respuestas de funcionalidad deben estar afianzadas a partir de lo estético y 
representativo “el cuerpo no es sólo una realidad observable como objeto, sino que es una 
dimensión del propio ser, pues como lo plantea Merleau-Ponty, desde la fenomenología de la 
‘existencia corpórea’, el cuerpo es el  medio de nuestro ser-hacia-el-mundo’. Es por eso 
precisamente que se puede afirmar de un modo radical que el ‘ser-en-el-mundo’ (Heidegger) es 
ante todo un ‘ser-corporal-en-el-mundo (Gebauer y Wulf, 1998; Waldenfels, 2000, citados por 
Runge, 2004). Esto implica una ‘pertenencia al mundo’, a un hallarse ‘implicado’ en el mundo a 
través del cuerpo y que el cuerpo abre a un sujeto al mundo. (GALLO, 2006, P 2 ) 
Un mundo que advierte la presencia de lo normado a partir de los diferentes escenarios donde se 
relacionan las personas, un mundo construido por lo regulado desde las concepciones 
occidentales que se encargan de afianzar la idea de lo que insta a la perfección como eje fundante 
de una sociedad cuyos propósitos están enmarcados en la patologización del cuerpo “la carne es 
el hecho.  
El legítimo proceso de construcción corporal hace parte de una ideología neo-liberal, la cual 
señala que el éxito social no está directamente vinculado al éxito económico (aunque 




prestigio, etc. lo que podemos leer en el sentido de la capacidad de inducir en los demás una 
determinada imagen propia. Precisamente la “imagen” es el ingrediente esencial del logro social 
que se deposita sobre el cuerpo: la imagen del éxito social se traduce, en el ámbito publicitario y 
en el cultural en general, gracias a la colonización del mercado del cine por producción 
norteamericana, en la imagen del cuerpo perfecto.  
En torno al cuerpo se anudan dos normas de regulación: una estrictamente médica de salud y otra 
encaminada a una estética de perfección. Pero, a su vez, la medicina se apropia de esta segunda 
norma: 
“La transición en el ejercicio del poder por parte del Estado opera una colonización de los 
saberes (técnicos, especializados, artesanales) que, mediante cuatro directrices — 
selección, normalización, jerarquización y centralización— los constituye en dispositivos 
de saber-poder que se ejercen sobre las prácticas cotidianas de los “súbditos-
trabajadores.”.(Ferreira 2009 P 4”) 
En síntesis: la corporalidad es un proceso de construcción social que permite reconocer unas 
dimensiones de los seres humanos, estas son dadas a partir de una serie de factores contextuales 
en los que participan el sujeto y el entorno que los rodea. Donde “la violencia simbólica que 
implica la mirada del otro y busca evitar la visibilidad del excluido, un mecanismo que intenta 
conservar los itinerarios de los cuerpos por el espacio territorial ordenado en términos clasistas.” 
(figari y scribano, 2009, P.10) Ello visibiliza la corporalidad como un proceso donde convergen 
los sujetos de la sociedad y el individuo, permitiendo reconocer que: 
 “El límite de la naturaleza y lo social se construye en representaciones simbólicas de lo 




de género, se construyen todo tipo de artilugios desde los entramados institucionales para 
no aceptar la diferencia, de esta manera un problema político y social se diluye en la esfera 
cultural.” (figari y scribano 2009 P 16 )  
Es así como el cuerpo era una parte fundamental pero desconocida por los co investigadores y 
por mí misma quizás porque muy dentro empezamos a desconocer quienes  éramos y todo lo que 
implicaban aspectos como la belleza, el deseo y el significado del mismo, tal vez el cuerpo no 
estaba pensado más allá de una simple materia que nos permitía contactarnos  con el otro y con 
nosotros mismos como si se tratara de simple carne, una carne no perfecta que además no 
merecía la atención de nada ni de nadie era como estar y no estar como existir  pero negarnos 
toda posibilidad de  vivir, sentir, pensar y  resistirnos, esto porque quizás somos nosotros los más  
occidentalizados y resignados a vivir en un cuerpo que no queremos como nuestro cuerpo y que 
no merece ni el más mínimo cuidado, entonces este enmudecido y maltrecho cuerpo estaba 
trazado  para muchos de nosotros  como aquellas piernas u ojos que ya no veían ni podían aportar 
a otros. Esos otros para quienes somos carentes de  toda posibilidad de descubrir un mundo de 
sensaciones y de formas de poder sentir al otro  como posibilidad de contacto y de libertad, como 
una fuente de construcción que nos permite conocer el ser corporal mediado por unas situaciones 
de vida donde el cuerpo entonces es un instrumento de poder  cuya construcción está entretejida 
por unas relaciones con otros. 
Tal como señalan Ferrante A. V.Ferreira “el cuerpo, en tanto que manifestación más evidente 
de cómo las predisposiciones que condicionan la existencia de las personas con discapacidad, y 
que provienen de la imposición de cánones estructurales, de tradiciones culturales y de 
dictámenes científicos expertos, no sólo se interiorizan, sino que se “encarnan”. Este habitus 




posibilidades de superar las constricciones que condenan a las personas con discapacidad a la 
dominación, la marginación y la subordinación pasan por su desplaza- miento hacia los campos 
de la política y del conocimiento.” (Ferrante A. V.Ferreira, 2008, P 1) 
Entender el cuerpo como una historia permite conocer sucesos,  reivindicar y aportar a un 
proyecto, donde el cuerpo es la recolección de  realidades es un resultado de lo vivido y de lo que 
se quiere vivir, es  aquello tan  singular y  a la vez tan plural; tan privado pero tan público,  que 
reconoce el hablar desde las corporalidades y aquellas expresiones verbales que entre risas e 
interrogantes por parte de los co-investigadores se convirtieron en un escenario perfecto para 
despojar  algunos momentos propios de sus vidas, los cuales a medida que conversábamos nos 
permitíamos  ser conscientes de lo que implicaba eso que dejamos   atrás y que quizás no 
queríamos recordar ; pero que para nuestro ser estaba tan  vivo como cuando lo experimentamos,. 
Entonces hablar de nuestro cuerpo permitió cautivarnos   y seguirnos interrogando cada vez con 
mayor autoridad frente a la forma como nuestros cuerpos estaba siendo colonizado  por  aquellas  
producciones de las cuales  también éramos parte y nos dejábamos cautivar. 
“el cuerpo para mí, es el lugar de resistencia, pienso que el cuerpo es tanto  herramienta como 
pilar, realmente ético en el que uno puede decir mí cuerpo  funciona de esta manera, me expreso 
e esta manera y soy acorde de esta manera, y tengo una coherencia con mis  pensamientos, creo 
que es una parte muy intro e intra a la vez desde lo interno como el pensamiento y lo  externo,  
pienso que es un lugar  político por que realmente toda persona está sujeta a  esa politicidad ese 
sentido que abarca al ser humano y que realmente resisten en ese cuerpo en el que pueden haber 
demasiadas  heridas de violencia por esos señalamientos de esas  , de esos constructos culturales 
que son base para poder reprimir y discriminar a una persona sea quien sea pienso que el 




toda esa parte de comunicación. Yo creo que se  articula lo ético, lo que uno es con el 
pensamiento que uno tiene de acuerdo a una  situación  que lo expresa exteriormente es 
argumentar desde tu  experiencia desde tu historia desde la subjetividad que a uno lo  alimenta 
poco a poco que está generando una  postura  política  sin ser de derecha o izquierda sino tener 
un criterio de... el cuerpo también es ser hombre y mujer por que son cuerpos distintos que a la 
hora de hablar se  tiene uno solo entonces hay personas que dicen el cuerpo y la cuerpa son 
elementos de  género que pueden  determinar a una persona la existencia en  el  tiempo en el 
espacio creo que en el mismo sentido, en el hilo  constitutivo y de acuerdo a  lo que he hablado  
la  ética y la política tiene que ver con la libertad de ser y hacer lo que realmente uno es y lo que 
quiere ser, es la  posibilidad de alimentarse de otros cuerpos es una red es una conexión pero lo 
que más resalto es que es una postura de  resistencia”   
(CO-Echeverría,, 2017)   
Los co-investigadores se  resistían a las  etiquetas sociales encubiertas en el condicionante de la 
discapacidad y en la forma como somos denominados dentro de los mercados  poblacionales es 
entonces una tendencia en donde “las personas con discapacidad, al poseer unas condiciones de 
existencia similares derivadas de la imputación de la “médicamente denominada deficiencia”, 
podían ser considerados como miembros de una clase oprimida. A partir del etiquetamiento del 
agente como poseedor de una deficiencia se naturaliza, bajo la forma de enfermedad, una 
relación de dominación que, muy lejos de ser natural, es un producto histórico de carácter 
arbitrario. De esta forma, llegábamos a la conclusión que el Estado, a través de su distribución 
de las nominaciones sociales legítimas, inculcaba el hábitus de la discapacidad, que lleva 
asociado, por imputación, un cuerpo enfermo/feo/inútil como oposición al cuerpo 




capitalismo es el secuestro corporal de la experiencia personal ( Scribano, 2007, (Ferrante y 
Ferreira,2008).”): nuestras vivencias y sentimientos son mediatizados y atravesados por el 
lenguaje en tercera persona de la medicina tradicional de occidente (Ferrante y Ferreira,2008).” 
(Ferrante y Ferreira,   2008, P 2)  
El cuerpo es una construcción social donde se establecen  tendencias de bellezas y de 
perfecciones que están lejos de la discapacidad debido a factores propios de la sociedad que de 
una u otra forma nos ha envuelto en el  entendido social “la discapacidad o la opresión de las 
personas discapacitadas pueden remontarse hasta los orígenes de la sociedad occidental, y hasta 
las fuerzas materiales y culturales que crearon el mito de la "perfección corporal" o el ideal de 
"cuerpo capacitado". (BARNES, 1995, P 50),  pero lo que para otros implicaba una imperfección 
por un castigo divino o una mala obra biológica,  para los co-investigadores y para mí, este se 
enmarca en  perspectivas  donde las proximidades y  las historias que esos  cuerpos contaban  lo 
era todo en una totalidad cuyas dimensiones son objetivas y subjetivas. 
“Es algo físico pero también es  energía es algo  lleno de emociones de sentimientos no es solo  
algo de carne y hueso lo componen muchas cosas,  para mí eso es el cuerpo”.  
(CO-Guatame, 2017) 
 “Es alegría, tristeza, es todo lo que sentimos”  
(CO-Guatame, 2017) 
“Es sagrado, es eso que no le permites tener a todo el mundo, es eso que no le doy a todo el 
mundo, es algo de mucho cuidado y mucho  respeto; alguna vez le escuchaba a alguien decir que 





“Es algo para cuidar es un templo sagrado que  no le podemos meter cualquier cosa es lo que 
nos permite comunicarnos con otros es aquello que hay que cuidar y esforzarnos  para tener un 
buen físico”  
(CO-Ríos 2017) 
“El cuerpo es una herramienta  tiene sus pro, tiene sus contra a nosotros dios nos hizo tan bien  
que somos una obra de bioingeniería, que a veces falla y no es culpa de nadie, entonces el 
cuerpo permite que hagamos las cosas y tenemos que ser agradecidos con el”  
(CO-Kanata,  2017)  
“Después de mi experiencia personal, la postura desde el cuerpo es desde la postura de la 
fenomenología donde va más allá de un objeto,  de lo que es, carne de lo biológico, es lo que me 
permite ser y estar en el mundo, es lo que me permite vivir en espacio y tiempo; el cuerpo es el 
pasado, presente y futuro, es siempre lo que va a existir, lo que va a estar ahí”  
(CO-Sánchez 2017)  
No obstante el cuerpo es el mapa de las  emociones es  un   resultado de lo que soy he sido y 
quiero ser, es  aquello que nos permite estar juntos como  aquello que merece un encuentro entre 
el yo y el  entorno que nos rodea, es lo que nos permite resignificar un pasado, un presente y un 
futuro. El cuerpo entonces… 
“…es una historia,  no lo había  pensado de esa forma, pero sí, detrás del cuerpo se esconden 
pensamientos su cultura, la forma de ver la vida; en  tantas cosas, la mirada también  tiene 
mucho poder, frente al lenguaje corporal dice muchas cosas por ejemplo el típico ciego cuando 





Es el hogar del alma es el que nos ayuda a ejecutar todo lo que vamos a hacer es la esencia de 
uno para  trasformar algo  en hechos a través del cuerpo“ 
(CO-Ramírez 2017)   
“El cuerpo es algo maravilloso, es mi ser es un disfrute, es vanidad, es fuerza, es importante 
trabajarlo, hay un rito cumplo doce años de hacer ejercicio, es un cuidado es quien soy yo, habla 
por lo que está en mi mente,  es la extensión de lo que tienes en el cerebro, es la forma de 
cuidadlo, de llevarlo, de ponerle un accesorio; él  cuenta una historia de quien eres”  
(CO-Rodríguez, 2017),  
Esto en clave interseccional nos permite reconocer que los hombres sienten en mayor medida el 
cuerpo como parte esencial de su ser, hace parte de cada uno de ellos y de sus identidades, es una 
forma de sentirse y de expresar quienes son,  a su vez para las mujeres el   ejercicio está dado a 
partir de lo que implica ser mujer, de aquellas posturas  propias de  nosotras como mujeres parte 
de una sociedad, ciudad  o escenario de participación,  mujeres que se  identifican como tal y que 
buscan que sus cuerpos no estén  absolutamente reconocidos por unas  categorías sociales donde 
tal como manifestaban algunas co-investigadoras  extensiones como la silla o el bastón nos hacen 
no deseadas o tal vez seres de luz, como sin nuestros cuerpos fueran del más  allá, o como si el 
defecto corporal nos hiciera seres perfectos con una gran historia de  superación. 
“un día tomé el trasporte público, y cuando entré en el me   encontré a una señora que me  
indicó  la silla, al pasar  el tiempo me dijo que ella tenía dos amores y que con cual se  quedaba 
?con el primero? O con el segundo?  Yo la verdad no  supe que responder, entonces ella  empezó 




nombre y ella me empezó a llamar lucecita yo la verdad no entendía por qué; pero bueno igual 
durante todo el recorrido ella decía entonces él primero?  O él Segundo? A lo  olvidaba a  
medida que pasaba el tiempo ella inducía mi respuesta y repetía el segundo cierto?” “un día 
estábamos  caminando  mi  esposo y yo y se nos acercó un habitante  de calle él nos dijo, soy un 
habitante de   calle y ustedes son mi suerte, digo mi suerte por que ver a un ciego guiando a otro 
eso es muy bueno,  de Verdad yo los admiro”  
(CO-Cárdenas 2017) 
“Un día mi gordo y yo salimos a viajar y  todo  el mundo nos  miraba, y murmuraban, pero 
comen solos, se bañan solos y muchas cosas; entonces decidimos ir a la  habitación y nos  
tocaron la puerta y nos dijeron que por qué no salíamos que en el  hotel iban a celebrar algo, por 
esto decidimos ir,  pasado el tiempo nos paramos a bailar y cuando terminamos sin saber todos 
nos  aplaudieron, a mí me dio mucho mal genio y yo les dije si bailo, hago  muchas cosas más y 
hasta tiro señores, yo la verdad no soy grosera pero es que me dio mal genio” (encuentro  
nacional de mujeres con discapacidad  visual, red e  mujeres con discapacidad  visual,  diciembre 
2016). 
Esto permite  reconocer los imaginarios sociales que se  siguen perpetuando  frente a la 
discapacidad y lo que  implica la discapacidad en  cuando al ser normado y lo que en esencia 
significa el cuerpo.  
“Te voy a contar un experimento que yo hice, cuando yo no usaba bastón, yo salía a la calle y 
desde que salía, a la  puerta me estaban  echando piropos, o sea eso era para mí normal, todo el  
tiempo, en el Transmilenio, en la calle, los carros me dejaban cruzar, yo salía en sudadera y 
tenis para el gimnasio  y  todos los carros me pitaban pues iban en la pinta porque para ir al 




decía que duro esto y un día dije no eso es psicológico no es cierto entonces yo salí y asé por una 
cuadra con el bastón y ni un piropo me devolví y  quité el bastón y me echaron en una cuadra 
como unos  cinco por que había mucha gente y yo lo hice adrede y yo decía entonces si es cierto 
el imaginario que somos feas por usar un bastón. “ 
(CO-Rodríguez, 2017) 
No  obstante el cuerpo para las  mujeres  en situación de discapacidad está reconocido a partir de 
una deficiencia donde  se nos despoja de ese privilegio de lo que  encarna el ser mujer una  
mujer que reconoce  aspectos fundamentales dentro de su feminidad y que busca reconocer y 
reclamar  a la sociedad desde su cuerpo mismo  a  partir de la forma como se  identifica, una 
mujer que busca  sentirse  identificada con esa  verdad propia que la traza dentro de una  
realidad de lo que es no ver con los ojos o caminar de forma no estándar y por qué no ser 
reconocida por atributos  como su inteligencia, tenacidad y  belleza una belleza propia y un 
gusto por sí mismas,  donde es claro que hay un determinante social que de acuerdo a lo   
señalado por Ferrante y Ferreira  “Sin embargo, junto a esa mirada crítica surge por momentos 
la aceptación de las limitaciones impuestas por una cultura discapacitante, y lo hace, decíamos, 
en forma de resignación; una resignación que implica la interiorización de las limitaciones 
constantes y cotidianas impuestas por la experiencia práctica. El cuerpo discapacitado está 
desigualmente expuesto al medio de acuerdo a la posición en el espacio social del agente. Pablo 
encarna uno de esos tantos cuerpos superfluos (Scribano, 2008) inscritos en la cultura del no.” 
(2008, P 9) 
Por otra parte, el cuerpo para las  personas implica un recorrido  histórico que se  reclama dentro 
de las  tendencias sociales y de lo que implica la feminidad y la masculinidad, unas   tendencias 




busca sentir y que lo sienta, vivir y que lo vivan, un cuerpo que busca hablar y que le hablen, un 
cuerpo que hace presencia en el aquí y en el   ahora un cuerpo que   desde la primera  hasta la 
última pregunta  se enfrentó con una forma de entenderse y de reconocer  esas situaciones que  
había normalizado, esas  situaciones que ya  hacían parte de su  cotidianidad, aquellas  
situaciones que nos herían y causaban malestar,  esas que fuimos aceptando con resignación, esas 
de las que mejor no hablábamos para no incomodarnos, no recordar o simplemente no causar 
tristeza en otro esas que negamos desde  lo más profundo de nuestro seres esas situaciones que 
causaban angustia, estrés y desconcierto por temor a lo que pensaran otros de lo que eran nuestros 
cuerpos y corporalidades; en ese  orden de ideas, “Hoy, la importancia y el deseo de una 
perfección corporal son endémicos en la cultura occidental. La opresión de los discapacitados 
encuentra su expresión en la ingeniería genética, las revisiones médicas prenatales, el aborto 
selectivo y la negación o el racionamiento del tratamiento médico para niños o adultos con 
insuficiencias (MORRIS, 1991; SHEARER, 1981; ROGERS, 1994),” (BARNES, 1995, P 62). 
El cuerpo como esencia fundamental está   ubicado en el ejercicio individual y  colectivo que se 
hace desde el proceso de reconocimiento y conciencia del ser, el cual a lo largo de esta tesis se ha 
mencionado   desde unas  categorías como lo son el  reconocimiento, la dis-capacidad, la 
rehabilitación  y el cuerpo, estas categorías han permitido  generar unas discusiones donde a 
través de las voces  de las personas en situación de dis-capacidad se han construido unos diálogos  
donde cada uno a dibujado su realidad y se ha atrevido a contar sus experiencias y a escrito unas  
líneas que hacen parte de este texto unas  líneas donde el privilegio epistemológico es la esencia 
fundamental, por que busca desaprender y aprender  tensionando al otro y a ellos, ellas y a mí 
misma. Acerca de lo que implica el cuerpo y la forma como se reconocen y nos reconoce  la 
sociedad, donde seguimos siendo “discapacitados”” y donde el cuerpo  pudo  o no  haber 




vez así como yo se dieron la oportunidad de pensarse y d dejarse deslumbrar por lo desconocido, 
por lo ignorado y por eso que solo fuimos consientes cuando nos dimos la oportunidad de pensar 
más  allá de unos “”cuerpos no perfectos;”” así mismo, tal como yo se dieron la oportunidad de 
aprehender y desaprender con cada parte,   pensamiento y construcción del ser y de lo que 
implicó el yo y la interacción con el mismo.  
Entonces si me preguntan que si mi concepto de cuerpo  cambió podría decir que sí ; pero no al  
adquirir mi dis-capacidad sino al  descubrirme y  reencontrarme con ese ser mujer y con el 
ejercicio mismo de quien era yo, cambió a partir  del  despojo de la auto etiqueta que estaba 
dentro de mí del  rechazo constante de mi  propia corporalidad y de lo que significaba yo como 
sujeta que tal como  otros y otras estaba sujetada al mundo y a la sociedad que hoy no entiende la 
diferencia como eje fundamental en la vida y como parte esencial de la despolitización individual 
de cada sujeto.  
“Mi concepción de cuerpo   realmente no cambió, creo que se  alimentó por que del  término que 
uno adopta al adquirir la ceguera,  persona con discapacidad existen unos señalamientos y el 
señalar implica dirigirse a unas juzgaciones, clasificaciones, subvaloraciones a alguien a un  
cuerpo en  específico, al mío o al de otro; entonces esas etiquetas  implican tener una postura 
más fuerte y más clara la verdad obtener la ceguera fue un cambio fue una aclaración de todo lo 
que implica esto, yo antes tenía esa concepción de lucha de libertad de coherencia entre  
pensamiento a  expresión como el tema de género, pero no lo tenía tan claro mí discurso hay era  
básico, era muy básico decir entonces que si me están señalando, si me  están  juzgando, si me 
están compadeciendo implica una reacción mía , implica una respuesta mía, implica tener esa 
resistencia argumentando  y diciendo aquí estoy, no imponiéndome ante otros pero si dando a 
conocer lo que  soy, esta postura me gusta porque lo mueve políticamente un colectivo que se 




no aceptables ante la sociedad listo, entonces si no somos aceptados a la sociedad nuestra 
postura debe  tener más peso. Pero no somos aceptables por que  tenemos un ojo de un color y 
por qué  quizás  tienes perforaciones en tus orejas y eso no está bien para la sociedad y como te 
decía  ahoritica si a mí me señalan si señalan mi cuerpo entonces yo no voy a  hacer eso con el 
cuerpo de los demás, y soy más consiente por que todo lo que me han hecho no quiero que el 
otro lo pase por que son juzgaciones realmente muy hirientes son estigmas que a uno lo cargan y 
lo cargan eso que la sociedad no le da importancia”(CO-Echeverría,2017)    
“Si bien cincuenta años atrás una persona con discapacidad era una “cosa que debía ser 
escondida”, un “inútil”, un “boludo”, “un rengo hijo de puta”, alguien del cual no se podía 
enamorar una mujer, si él tenía un automóvil importado (un objeto que merecía ser mostrado) el 
“discapacitado” demostraba que no era tan discapacitado, tan “inútil”. Si lograba acumular 
capital económico como una persona “capaz”, tal vez llegara a no ser “tan rengo”; y si, además 
de haber demostrado tal capacidad, era a su vez capaz de tener hijos, entonces se podía decir que 
casi  era alguien, que era reconocible como casi humano” (Ferrante , Ferreira  2008, P 12). 
Ello a partir del entendido que quizás nuestros cuerpos deben estar en lo posible dentro de la 
estructura estándar de la sociedad, una estructura de la que todos al precio que sea debemos 
seguir una estructura que quizás nos permite consentir la forma como debemos actuar, pensar y  
sentir;  pero que también hoy nos reta a pensarnos en unos nuevos    cuerpos los que  tal como  el 
nombre del colectivo que mencionaba uno de los co-investigadores son cuerpos en resistencias.  
“No no ha cambiado por que el  hecho que no me vea no quiere decir que no me  cuide no quiere 
decir que no quiera mi cuerpo y para mí querer mí cuerpo es verme bien, utilizar la ropa cómoda 
como a mí me gusta,  cuidar mi cabello y ponerlo  como a mí me gusta, cuidar las uñas y 




mayoría de  mujeres tenemos eso entonces el hecho que no me vea no quiere decir que no me 
tenga que cuidar  el hecho que no me vea, no  quiere decir que los demás no lo estén haciendo”  
(CO-Pechené, 2017) 
“pues es que yo cuando perdí la visión  tenía como 16 años y pues mi concepto era muy  básico, 
que te digo pues digamos que cuando yo veía me inspiraba mucho en el fisiculturismo yo decía 
uy esos cuerpazos  tú me entiendes ahora es menos inspirador por lo mismo  por lo que ya no veo 
eso sería lo único” (co-Ríos, 2017) “cambia en algo, claro por qué ahora tengo un accesorio 
llamado bastón; pero no quiere decir que he dejado de ser quien soy yo me entiendes que cambió 
que creo que  ahora debo verme mejor mucho más linda que antes tener más cuidado que antes, 
ser impecable aunque toda la vida lo he sido”  
(CO-Rodríguez,  2017). 
“En mi caso  como no veo debo ser más consiente de mí cuerpo cuando yo veo por ejemplo veo 
si estoy moviendo la mano más de lo debido o si me estoy cogiendo los ojos más de lo debido, 
entonces el ver me hacía ser más consiente de mi cuerpo por los reflejos y ahora que no veo es 
más el sentir de mi cuerpo eso también pasa con las relaciones maritales digámoslo así es sentir 
más al contacto por que digamos el ver no tiene ningún significado para uno” 
(CO-Hernández, 2017). 
“El cuerpo como lo decía  ahorita percibe todo lo que llega a nuestras vidas, en su momento si, 
si cambió porque uno ya no puede hacer lo mismo que antes o no puede  cumplir uno los mismos 
sueños, que tenía antes;  pero lo transformó no solo en lo físico, por que como dije está lleno de 
emociones y muchas cosas como la  manera de percibir la vida se da uno  cuenta de las personas 
de lo interno no como antes que uno se fijaba en  lo físico en lo visual en el caso mío me volvió 






“para mí no cambió nada por que lo mío como es de nacimiento pues no siento que haya  
cambiado en nada “  
(CO-Bejarano 2017) 
 
 “jajaja si  cambió por que como el cuerpo  es un cuerpo que siente y ese cambio de la visión A 
la ceguera le cambia a uno en  cierta parte lo que es la armonía por que uno ya tiene los sueños  
frustrados por más que uno no quisiera”  
(CO-Guatame, 2017). 
“En mi caso aun que llevo 9 años  que perdí mi visión me frustró muchos sueños lo que  quería 
estudiar y ahorita no se va a poder cumplir, entonces ha sido un proceso muy duro para mí la 
verdad si por que como te digo afectó mi estudio, aprender a manejar un bastón  yo del todo no 
lo acepto  por eso recurrí a mi perra; ella me ha ayudado a superar un poco lo de mi ceguera 
por que vuelvo y digo no ha sido fácil para mí”  
(CO-Tobar, 2017). 
“Hay momentos en los que uno si quisiera ver  pero si la vida fuera más tranquila sin tantas 
barreras pues no no es necesario uno no quisiera ver; pero claro si hay momentos en los que uno  
quisiera no es mi objetivo principal, que la cirugía, no no es algo que yo busco”  
(CO-Hernández,2017) 
“la verdad si los niños se fijan mucho pues en la niña que ve que como camina, que como se ve, 




como no me ven ya no me arreglo, soy descuidada ósea que como que lo discriminan mucho a  
uno mira por lo menos en el Sena yo soy solo con chicas que ven por qué solo estamos mariana y 
yo que no vemos y  ellas nos  hacen preguntas como y ustedes tiene novio y ustedes salen y 
ustedes bailan y ¿ustedes toman ¿  tienen la percepción que porque uno no ve no puede hacer lo 
mismo de antes la verdad si para mí si ha cambiado bastante eso”  
(CO-Tobar 2017). 
“no ocasiones señorita porque uno a veces dice es que si yo me pudiera maquillar de esta 
manera y o si me   pudiera vestir por lo menos a mí me acompleja un poco por lo menos ahorita 
que estoy en el Sena las niñas van con sus respectivos tacones sí y yo nunca aprendí a manejar 
eso además por la perra entonces hay en ocasiones que si me acomplejo, por que empiezan a 
hablar que como se maquillan, se visten y de sus tacones en ocasiones pero a veces también me 
siento más bonita que  cuando yo veía  de verdad que sí” 
(CO-Tobar, 2017)  
 
Tal como señalan Ferrante y Ferreira, casos como el  que se expone a continuación provoca una  
serie de sensaciones  las cuales en lo oculto de nuestros cuerpos apropiamos y tratamos de  
esconder pero, muchas veces a partir de eso impuesto, de aquello cuanto busca la normalización 
estamos  legitimando lo que en realidad significa a  significado y quizás durante algún tiempo 
significará de no ser por que haya un verdadero cambio. 
“Podemos sostener que la trayectoria social del agente afecta exponiendo en forma desigual al 
cuerpo, presentándolo, en mayor o menor medida, a la hostilidad de un espacio público en el 
cual no hay lugar para estos cuerpos no legítimos que, cuestionando su destino, están presentes 




la ciudad. Dado que las veredas “están todas rotas” y que en ellas hay poco espacio, al ir en silla 
de ruedas “uno va tobilleando”. Por eso prefiere ir por la calle, por la calzada, junto a los 
automóviles y en sentido contrario a ellos, a “contramano”. Al preguntarle si no le da miedo 
responde que no y que todo el mundo le hace esa pregunta. A quien de los autores de este texto 
lo acompañaba caminado C. Ferrante le daba miedo ser atropellados por un auto y lastimarse; al 
confesárselo a Pablo, éste mostró las huellas que habían quedado en la silla de un choque con un 
motoquero. Esas huellas expresan que la silla ha pasado a formar parte del esquema corporal de 
Pablo y, por tanto, como parte de su cuerpo propio, va sedimentando los rastros del pasado, 
individual, pero sobre todo, social (Bourdieu, 1999; Merleau Ponty, 1975 Y). De este modo, si 
bien la discapacidad se distribuye arbitrariamente sin respetar las clases sociales, es de todos 
modos importante tener en cuenta cómo la vulnerabilidad económica y social va dejando trazas 
en el cuerpo y se van haciendo carne en modos diferenciales de sufrimiento corporal y social 
(Epele, 2001) que dependen, tanto del origen como de la trayectoria social. ” (Ferrante y 
Ferreira, 2008, P 20). 
 
9. Momento IV: La rehabilitación ¿Cómo fuente que capacita? 
La rehabilitación como escenario del auto-reconocimiento.  
Entender hoy la rehabilitación como un ejercicio  que nos  reconoce y nos niega la posibilidad de 
existir, de exigir y de  vivir es parte de unas  culturas sociales donde tal como  señala  Brogna “El 
status “todopoderoso” de la rehabilitación halla su límite en una sociedad que no acepta al  
diferente,  que  excluye  a  ese  otro  -como  a  muchos  otros-  que  discrimina,  desvaloriza  y  




Es así como la  rehabilitación, tal como se indicó anteriormente, ha hecho parte de un modelo en 
el cual se reconoce al sujeto por diferentes deficiencias o limitaciones, esto de acuerdo a cómo se 
era entendido y visibilizado al mismo sujeto. Por otra parte, desde su acepción consagrada, la 
rehabilitación es utilizada para “actores que observan la rehabilitación como requisito para 
valorar y certificar la "invalidez" de una persona con discapacidad, esto con el fin de lograr el 
acceso a los beneficios que proporciona el Estado.”(Angarita, 2014, P. 32). 
La anterior definición es un producto del mercado dado a razón de unas construcciones, las 
cuales orientan sus respuestas desde el paternalismo y desde la necesidad social de reivindicar en 
menor grado la falta de oportunidades de acceso a los sistemas y de inclusión a los diferentes 
espacios en los que se relacionan los sujetos en situación de discapacidad (sus familias, 
cuidadoras y cuidadores y el entorno que los rodea). Vale la pena destacar que este concepto aleja 
significativamente lo que se entiende como rehabilitación integral y ofrece una limitada 
construcción del sujeto (como ser social) legitimando una equivocada forma de incluir y 
garantizar los derechos.  
De la misma manera como lo expresa Angarita “La respuesta a estas necesidades manifiestas 
tienen un punto de partida que antecede a la propuesta de reformas y cambios en los procesos de 
rehabilitación integral: la OMS en 2011, insiste que el inicio de los cambios debe darse desde el 
análisis de las políticas, los servicios y los mecanismos reglamentarios existentes” (17). 
El presente   escrito  se ha desarrollado a partir  del análisis frente a la influencia de la 
rehabilitación en el auto-reconocimiento y el socio reconocimiento. Dicho análisis responde 
además a la ratificación que Colombia hizo en 2011 del Protocolo Facultativo de la Convención 
sobre los derechos de las personas con discapacidad propuesto por las Naciones Unidas a través 




legislación en general deberán buscar coherencia con los derechos de las personas con 
discapacidad incluyendo, por supuesto, el derecho a la rehabilitación. 
“Una rehabilitación cuyo resultado sea la autonomía e independencia como fuente de 
libertad y como garantía de la toma de decisiones más allá de una utopía difícil de cumplir. 
Tras la emisión del Protocolo Facultativo de la Convención sobre los derechos de las 
personas con discapacidad, rescatar elementos de coherencia en las acciones propuestas en 
la normativa de los países a favor de las personas con discapacidad.” (Angarita, 2014, P. 
33). 
Ello permitiría acercar al sujeto a una realidad más propia: aproximada a las dinámicas en las que 
hoy se posiciona la discapacidad y en las que se entrelazan las posturas de las OTREDADES que 
se sienten, entienden y reconocen como sujetos que interactúan con los factores contextuales y 
que requieren de un gozo pleno y efectivo de sus derechos. No obstante, el proceso de 
rehabilitación debe estar diseñado a partir de unas prácticas que fomenten el desarrollo de 
capacidades de acuerdo a un enfoque que permita reconocer, garantizar, restituir y promover el 
cumplimiento de derechos y la inclusión de todos y todas, de modo que, al fin se consiga apropiar 
una perspectiva basada en un enfoque de capacidades.  
Por otra parte, el modelo de rehabilitación de la Vicepresidencia de la República de Colombia 
del año 2010 planteó:  
“constituir un mapa coherente que permita comprender y explicar el terreno de la inclusión 
social a través de la rehabilitación integral. Se espera que dicha comprensión oriente a largo 
plazo la toma de decisión política, la gestión social y el posicionamiento de la 




establecer interrelaciones positivas y efectivas encaminadas al reconocimiento de la 
diversidad funcional en el marco de un enfoque de derechos humanos.”(Santos , Dávila, 
2014, P 9). 
Este enfoque de “derechos” se dirigía a la garantía de derechos y a la justicia social como “(...) 
un país constructor de elementos que faciliten la inclusión de esta diversidad en todas las 
esferas” (Santos, 2010, P 10). De la misma forma, el modelo que antes mencioné invita a 
pensar a partir de un nuevo esquema donde el sujeto sea el eje fundamental y reconocido a 
partir de unas interacciones, en ese orden de ideas, plantea que: 
“Este modelo ubica al sujeto en el centro de todos los procesos, desde dos perspectivas 
substanciales: el ser y el hacer, dos aspectos que involucran una interrelación por sí 
misma, generando responsabilidades en el individuo pero también corresponsabilidades 
en el contacto con su entorno. Este núcleo plantea que la rehabilitación integral debe 
construirse de manera relacional con el sujeto, de modo que se faciliten las estrategias y 
dimensiones necesarias para que el mismo sujeto sea el gestor de su propio proyecto de 
vida.” (Santos y compañía, 2010, P.12). 
A su vez: 
 “es necesario situar la normatividad existente a la realidad de la población y a las 
dinámicas propias del contexto Colombiano tal como lo indica Angarita 2014, “Aunque es 
claro que cada país tiene necesidades específicas, la OMS reitera que la legislación es el 
pilar de las acciones efectivas en rehabilitación. El gobierno por su parte, debe formular y 
procurar la aplicación de las normas, mientras que otros sectores deben propender por la 
sensibilización de actores, proveedores y el mismo gobierno a partir de su participación 




No obstante, a propósito de esto, Brogna señala: 
“La mano es una compleja estructura de huesos, músculos, nervios, venas, arterias. Una 
maravillosa interrelación de palancas: pero esa mano está en un cuerpo que convive con un 
grupo familiar (o no), que vive en un ámbito rural (o urbano), que pertenece a un niño (o 
un adulto), que tiene obra social (o depende de los servicios del estado o de la buena 
voluntad de su familia), y que vive en una sociedad que lo acepta o lo rechaza a priori en 
función de su condición física o mental.” (Brogna, 2006,  P 3). 
Esto sólo es posible desde una verdadera perspectiva del otro; desde una nueva epistemología en 
donde se sitúen las personas a partir de una co-visualidad que permita pensar ¿Por qué no 
simplemente intentar tocar al otro, sentir al otro, revelar al otro? Y luego de proponer, sentir 
“―la dimensión abierta de toda conciencia ruega: ― ¡Oh, cuerpo mío, haz de mí un hombre que 
interroga!” (Fanón, 2009, P. 47). 
Ese otro que hoy en día reconocemos como un sujeto alejado de la sociedad. El otro del que todos 
se sienten con derecho a violentar y al que le adjudican conceptos distantes a su realidad.  
“Por otra parte, el análisis del marco estructural, históricamente configurado, en el que se 
gesta dicho campo a partir de la transición de las lógicas del poder político hacia la 
aplicación de tecnologías normalizadoras y disciplinarias que se ejercen sobre los cuerpos 
individuales.” (Cita pendiente) 
Negando todo reconocimiento del enfoque de capacidades, y a su vez, imposibilitando la 
igualdad en términos de oportunidad, que nos permita sentirnos, percibirnos y reconocernos a 
partir de nuestros intereses. “(...) no se trata de hablar del cuerpo objetivado, medido, calculado, 




muestra como cuerpo vivido, fenoménico, agente, cuerpo-sujeto, fungiente, sintiente; este es el 
cuerpo expresivo como un cuerpo que siente y es sentido, toca y es tocado, mira y es mirado” 
(Castañeda y Gallo. P.7) Hay personas que les da miedo ir al crac a mí me llevaron engañado 
(López, 2017). 
Tal vez es momento de ingresar  en ese saber  colectivo que nos permitió   dialogar, intercambiar 
y construir  encontrando nuestro mundo en un mundo que otros también han dibujado , entonces 
es  momento de plasmar el sentir  desde las proximidades frente a la rehabilitación y  lo que ello a 
implicado en nuestras vidas, entonces es tiempo de    seguir  tensionando al otro y a    nosotras y 
ellos entonces, es el  momento de plantear las incomodidades epistemológicas,  que durante  
estos dos años   fue lo que nos convocó y nos  permitió conocernos y resistirnos o  ser  
condescendientes con esos procesos de  rehabilitación que son la base estructural de esta tesis 
donde el reconocimiento, el cuerpo y la dis-capacidad tal como lo que implica el otro fueron el 
resultado del reencuentro con migo y con los co-investigadores ; así  pues  este apartado del  
texto estará orientado a develar como se ha  apropiado  la  rehabilitación en términos personales y 
sociales las cuales se fundamentan en las perspectivas de lo  tejido  por  ellos “los expertos” y 
nosotros las personas con un  privilegio,  del  conocer, sentir, vivir soñar y querer más  allá de lo 
ya legitimado, es decir con una epistemología propia donde tal como lo afirma x “es necesario 
sentirse parte del mundo para así poderlo transformar”.  
 Esta trasformación está situada a partir de lo indagado y  lo dialogado en las entrevistas y las  
conversaciones cordiales que permitieron reconocer realidades desde lo singular  transmitidas  





“la rehabilitación es un punto fundamental marca un antes y un después al quedar ciego uno 
pierde toda la  independencia, yo  hice mi rehabilitación en el  centro de rehabilitación para 
adultos ciegos y esos seis meses si uno los aprovecha cambia  totalmente recobra la 
independencia vuelve a  caminar a ser autónomo, a identificar monedas, billetes para  mí fue 
fundamental ahí aprendí el braille reforcé el tema de los lectores de pantalla recobré mi 
autonomía  por que antes no podía salir solo a  mí la rehabilitación me sirvió muchísimo  así 
como a muchas personas que conozco yo no le cambiaría nada, le pondría un poco más de 
deporte eso también ayuda muchísimo que vallan más de la mano”  
(CO-Ramírez, 2017)  
“a mí la verdad la rehabilitación me  enseñó muchas cosas creo que el simple hecho que tu 
aprendas algo tan básico pero tan fundamental que es la  movilidad, la movilidad te  permite 
hacer tu vida eso no significa que antes no pudieras  solo significa que ahora lo puedes hacer 
con mayor autonomía por que por que cuando tu aprendes  movilidad no vas a necesitar una  
persona  24/7 que te  traiga que te lleve por que hay que entender  y ser conscientes que así 
como  yo quiero tener una vida las otras  personas también quieren tener una vida para mí ese 
proceso es fundamental yo aprendí a salir sola a hacer  muchas cosas descubrí muchas cosas yo 
siento que si no hubiera aprendido la movilidad hoy por hoy no estaría donde estoy yo no podía 
quitarle la vida a mis familiares para que ellos hicieran lo que  yo quería no me parecía justo 
creo que eso fue lo que me motivó a aprender todo lo de la movilidad aprendí como te  
mencionaba hace un rato a reconocer el dinero que todo el tiempo lo estamos usando mm y yo 
no  sabía yo conocía las monedas pero lo billetes no yo no sabía que eso también lo podía hacer 
cuando vives tan alejado de este mundo del tema de la inclusión por donde se le mire o por lo  




ejemplo a mí me daba  miedo planchar yo no era capaz de coger una plancha yo decía no qué tal 
se me caiga y la rompa no y que tal me queme yo que tal  genere un accidente pero no en el  
CRAC aprendí que no, aprendí a plancharme el cabello que  en un momento uno  piensa pero 
como hago y que tal se me queme el cabello y como se si está planchado o no, aprendí algunas 
cosillas que yo siento que en algún momento podrían servir, aprendí manualidades que te 
pueden incluso hasta llegar a sacar de apuros, reforcé mi braille reforcé mi ábaco, no sé si te 
conté que  aquí solo aprendí suma, resta, multiplicación y división mientras que en el CRAC me 
enseñaron fraccionarios, quebrados y otras cosas más que ahorita no recuerdo pero si me dan 
un repaso sé cómo se hace” 
(CO-Pechené,  2017). 
“La rehabilitación  enseña a ser uno mismo cosas que en un tiempo se perdieron pero luego con 
la rehabilitación volvieron como la movilidad, la escritura y otras cosas más”  
(CO-Guatame, 2017)  
“Para mí, la rehabilitación significó todo tengo lo que tengo ahorita gracias a la rehabilitación 
porque en la rehabilitación yo aprendí a tener libertad digámoslo así era libre aprendí a salir a 
la calle sí sin necesidad  de que alguien me esté ayudando por  medio de la rehabilitación yo 
pude estudiar y gracias a la rehabilitación y a mís  estudios tengo mi trabajo hoy en día y 
gracias a la rehabilitación también tengo un niño aunque eso no me enseñaron a hacer por que 
no solo a las mujeres sino que a  los hombres también les gusta que una persona sea autónoma y 
sea independiente es la palabra, entonces la  rehabilitación en otras palabras es renacer, es 
aprender algo distinto de  lo que era antes de la discapacidad adquirir esa independencia que 





“Para mí la rehabilitación es mucho, pues me costó  aceptar muchas cosas pero lo logré,  antes 
de ir al crac dependía de mucha  gente  mucho, mucho, demasiado y ya después que ingresé al 
Crac a hacer la rehabilitación, la vida cambió y pues más que todo yo entré por la movilidad”  
(Bejarano, 2017)    
“hay tan linda pero cieguita a  mí en el  Transmilenio si me han tocado es que lo creen a uno 
bobo permiso, permiso y bajan la mano” 
(Tobar 2017) 
“En arcángel se realiza una evaluación con fisiatra luego con cada  especialidad de acuerdo a 
las discapacidades por ejemplo si hay una discapacidad que afecta lo mental tendrían la  parte 
de neuropsicología pues que afecten los procesos cognitivos sino  pues te envían a  psicología, 
terapia física, terapia ocupacional, terapia de lenguaje pues ya cada uno hace su evaluación y  
después ellos hacen una junta entre ellos para decidir qué vas a hacer pues allá tiene unos  
planes básicos otros intensivos y otros  como de mantenimiento de horas  muchísimo más 
reducidas”  
(CO-Kanata,2017)   
“Debido a  la operación a mí me quedaron secuelas del equilibrio imagínate si para mí es súper 
era súper duro después de estar en el colegio, con mis amigos en fiestas y eso que me vieran no 
solo con un bastón sino  con dos ósea salir con el normal y con el bastón y si ellos   nos enseñan 
a ser duros y eso con migo se pasó fue demasiado estricta entonces yo cada vez que entraba a 
clase de movilidad yo lloraba y ella por el hecho  que yo no acepté  los dos bastones me la 





“A mí el bastón me dio duro es que toda la vida sin bastón y luego con e yo siempre he dicho que 
el  bastón no sirve para nada”  
(CO-Bejarano 2017). 
“Yo el primer mes no hice movilidad, para mí el bastón fue muy duro”  
(CO-Guatame, 2017). 
“Lo tomé por que  quería salir con una  chica y no había nadie que me acompañara y lo tomé 
con rabia pero lo  tomé 2017)” yo salgo a la calle con el bastón pero no es que me mate,  por eso 
tengo a  mi perrita, a mí todavía me da muy duro, y tanto para mí como para mis papás no lo 
han superado y yo creo que  es una cosa de no superar es muy muy duro”  
(CO-Tobar 2017). 
“Uno no lo  supera uno se resigna, hay momentos  en los que uno se deprime”  
(CO-Guatame, 2017). 
Aquí reconocemos que las personas que asistimos a las instituciones de rehabilitación  
legitimamos procesos culturales y sociales que se desprenden de una legitimidad en palabras de 
Brogna, “Adiestrados en la sumisión, entrenados en conformarse (sobre todo si la discapacidad es 
congénita o adquirida tempranamente) las personas y sus familias  esperan  eternamente    y  
asumen  la  discapacidad  como  algo  “que  les  tocó”,  se    hacen cargo de un problema 
individual sin el menor asomo de rebeldía: la sociedad no tiene pensado -por el momento- dejar 




“Aprende a vivir con eso;  por  otra parte,  yo le he enseñado a mis papás ellos dicen cómo va a 
estudiar, a  salir; no salga entonces me toca  ponerme verraquita como se dice y decir yo sí 
puedo”  
(CO-Tobar 2017). 
“Cuando yo me rehabilité   era de ocho meses todo era vivencial por  decir a uno le ponían una 
bandeja y uno se servía la sopa, la  ensalada, yo estuve también en el tiempo que se dictaba 
música donde  ábaco era un solo profesor ahora no en que dicta  braille da  todo y técnicas de la 
vida diaria como a  tender camas, arreglar y medio cocinar cuando yo me   rehabilité todo era 
diferente eran como tres o cuatro  clases de solo pintura”  
(CO-Hernández, 2017). 
“Yo lo que valoré fue el psicólogo pero cuando entré él me dijo pero tú no estás deprimida tú 
estás perfectamente bien, y yo le dije claro si estoy perdiendo la visión , yo lloraba y  entonces 
cuando me aceptan ellos que es el colmo que uno pase por semejantes procesos el psicólogo me 
dice tienes que resignificar eso a  por que a mí me encantaba  mirarme al espejo ya no lo extraño 
lo  hice muchos años yo sé quién soy y me dijo que yo  era muy vanidosa y me dijo que  tenía que 
resignificarlo y yo le dije sabe que si yo ahora voy a resignificándolo haciendo  más cosas para 
verme más bella más que antes por que s que ante todo soy eso soy mujer y yo pensaba en otras 
niñas yo desea se les tiran la vida obviamente a mí no me ofrecieron ni  escobas ni traperos ni 






Estas, las voces de las personas en situación de dis-capacidad quienes vivieron sucesos a partir de 
lo que implica la rehabilitación como ejercicio propio de los determinantes sociales  donde se 
construyeron  las identidades de cada uno de los co-investigadores  quienes dieron a conocer 
durante las entrevistas semiestructuradas y la conversación cordial algunas situaciones propias  
de lo que significó el proceso de rehabilitación y todo cuanto implicó el auto-reconocimiento,  el 
cuerpo y la postura de la dis-capacidad. Que como se mencionó  anteriormente fue  parte de las   
incomodidades, interrogantes  y el privilegio epistemológico, son el motivo por el que decidimos 
con los co-investigadores contar nuestras historias y permitir que otros escucharan nuestras voces  
a través de este  texto el cual sirvió  como escenario para tensionar al otro y a mí  misma desde la 
postura de la propia vida y de lo que significó en esencia la rehabilitación.  
De los 17   entrevistados   16  indicaron que la rehabilitación era necesaria  para la vida ya que a 
partir de esta habían  aprendido a ser más autónomos, y a movilizarse solos; sin  embargo,  una de 
las participantes mujer  manifestó: 
“para mí la rehabilitación no tiene sentido valoré el psicólogo  cuando se dio cuenta que no me 
podía cambiar y me  apoyó por que   yo no podía dormir, la verdad la rehabilitación   yo 
pensaba que  para las niñas más jóvenes se les tiraba la vida”  
(CO-Rodríguez, 2017)  
La  rehabilitación se enmarcó en el desarrollo de   habilidades sociales las  cuales mencionaban 
habían  perdido una vez adquirida la dis-capacidad   
“ahí me encontré con mis pares podríamos decir es que eso es muy importante” 




Esto sin duda  generó acciones afirmativas para muchos de ellos, personas  que resultaron   
importantes para   muchos de estos. 
“En  la institución conocí personas maravillosas  otras no pero bueno”  
(CO-Rodríguez, 2017)  
Para mí fue como un  aprendiz  para desenvolverme para leer braille y  ábaco,  me  sentí muy 
bien me sentí  en un mundo donde yo  me identificaba mucho saber que habían personas de mi 
misma dis-capacidad que nos podíamos entender en muchas cosas sí, entonces para mí eso fue un 
aprendizaje. 
La posibilidad de interactuar con otras personas  quizás con el mismo status social era una 
respuesta positiva que implicaba un consuelo para lo que significaba estar dentro de un nuevo 
cuerpo donde el ejercicio del reconocimiento, la autonomía y el proyecto de vida eran privilegios 
perdidos debido a que se había perdido la facultad de perfección corporal dada por la sociedad  
entonces la rehabilitación era un camino que les permitía a los sujetos devolver un poco esa   
dignidad   perdida. 
“Quizás como parte de la omnipotencia de los profesionales de la salud hayamos asumido, sin 
cuestionar, que podemos abordar tanto la problemática de prevención, la rehabilitación como la 
promoción (concepto cercano y relativo a la equiparación de oportunidades de las personas con 
discapacidad. ¿Pero qué significa “eliminar barreras” como el “prejuicio”?. 
Significa  modificar,  operar  sobre  las  raíces  culturales  de  las  prácticas  y  los  discursos  
sociales,  cambiar  el  significado  de  la  discapacidad  en  la  sociedad,  transformar  las  
representaciones  sociales,  la  simbología  que  a  través  de  milenios  se  ha  cargado  sobre  esa  




El ejercicio de rehabilitación en la  actualidad está  mediado   por un carácter habilitador que ha 
perdido la integralidad y que se entiende desde el campo de la salud como una  manera de 
enseñar a utilizar un dispositivo o ayuda técnica lo que implica una  marca más visible del cuerpo 
no normado. El cual tal  como indica Brogna 2006 está  acompañado de unos profesionales que 
se encargan de diferentes aspectos del cuerpo, un cuerpo que requiere de una cadena de terapias 
para poder estar  listo para la normalización y la “”inclusión social””  y la  entrada  triunfal de ese 
nuevo cuerpo que    muchas veces sentimos que nos tocó vivir “¿entonces por qué la mayor parte 
de las personas con  discapacidad  no  están  escolarizadas  en  escuelas  comunes?  ¿Por qué 
pasan  años  en  escuelas especiales o talleres protegidos? ¿Por qué no son nuestros compañeros 
de facultad, de trabajo, por qué no se casan con nuestros hijos? ” (Brogna  2006). 
El ejercicio construido de los demás sobre nosotros sigue siendo parte de una  receta propia de la 
vida, de la academia o del rol que debo desempeñar para el cual me pagaron,; en ese orden de 
ideas tal  como lo mencionaban los co-investigadores no importaba lo que se sintiera más allá de 
no ver, la tristeza, la violencia., el poco recurso económico o la precariedad en aspectos laborales 
o educativos no  eran parte de sus  competencias; pero ¿acaso el sujeto no es un todo?  ¿Acaso los 
ojos o las piernas se desprenden de nuestro ser, de nuestros cuerpos? Quizás entonces el reto está 
en entender que es una discapacidad y como lo reconocemos las mismas personas , los expertos 
rehabilitadores y la sociedad en  general “la  deficiencia  no  causa  la  discapacidad,  que  aquello  
que  la  persona  no  pueda  hacer  va  a  depender  tanto  o  más  de  las  barreras  que  la  
sociedad  construya  o  legitime,  que  de  los  músculos o las neuronas.  La condición de 
discapacidad condiciona pero no determina.” (Brogna 2006, P 3), no mide las  capacidades no me 
ubica en un determinado círculo  




(CO-Bejarano, 2017)  
“Yo no le veía sentido a hacer traperos o escobas yo quería estudiar para mí una unidad 
productiva no debía ser eso lo dije y lo sigo diciendo” 
(Hombre en situación de discapacidad, no quiere ser citado)  
El ejercicio se basa en una funcionalización y en un proyecto de vida donde la plataforma se 
encuentra en la   capacidad que aquellos cuerpos  hegemónicos  hacen sobre nosotros, además 
implica un ejercicio de poder y de subalternización.  
“yo casi que  salgo de la institución por un  comentario que yo hice en Facebook y una fisiatra lo 
tomó personal por que un terapeuta filtro ese comentario yo hice el comentario en un foro y un  
terapeuta lo cogió y lo mal interpretó por que yo hablaba de los profesionales de la salud de 
cómo se trataban las enfermedades raras entonces la fisiatra lo tomo  a mal y  prácticamente me 
canceló las terapias en mayo  pero yo dije que les iba a  mandar los abogados yo hablé con la 
coordinadora de terapias y ella dijo no te pueden cancelar las terapias por eso por un 
comentario en  Facebook no puedes entonces al otro día me volvieron a dar las terapias pero   
cada vez que yo tenía terapia con esa fisiatra siempre me sacaba el comentario a la luz en todas 
las citas era increíble entonces me mortificaba y  vez que yo iba a cita con psicología me 
sacaban el vendito comentario a colación entonces eso fue terrible para mí eso era un  matoneo 
feo entonces para  mí los últimos meses de terapia fueron terribles era una cosa fea  entonces yo 
con unos  psicólogos que  me la llevaba bien pero me cambiaron una psicóloga por que todo lo 
que yo hacía le parecía mal entonces empezó a decirme que yo era una agresora pasiva mejor 
dicho ese grupo era privado la verdad m yo me cuido  mucho de lo que digo  simplemente por 




excusaban en eso para no dale la atención que requería yo  tuve una situación con una terapeuta 
muy complicada salí con la cadera luxada y hasta me dijeron que yo podía demandar a  la 
terapeuta luego me dijeron que ella me podía demandar a mí eso casi se vuelve un problema y es 
que después de eso la  EPS me negó la citas por que los fisiatras me consideraron una paciente  
problemática y que ninguno que  los de las ambulancias me quiere llevar a mí que por qué yo 
soy pesada que por que vivo en segundo piso y cuando dijeron que yo era una paciente 
problemática dijeron si   claro no la queremos llevar entonces me dicen es que nadie quiere 
tratar contigo por que tú eres una paciente problemática entonces el fisiatra dice no es que ya 
contigo no se puede eso es un complique por que todos los fisiatras ya se conocen y de hecho 
muchos de mis amigos de terapia y que vieron la situación y lo que pasó pues con la terapeuta 
aquella  dijeron es increíble y  nos pareció injusto todo lo que pasó habla con la secretaria, si 
pero es que en estas situaciones desafortunadamente el paciente pierde y lo otro es que como yo 
vivo encerrada y la única que sale es mi mamá y a ella no le gusta pelear pues uno está 
desgastado tanto emocionalmente por que esas situaciones son duras el matoneo que me 
hicieron mentalmente me afectó emocionalmente eso es durísimo es una situación que y yo 
aparentemente me río pero fue muy duro una situación de discapacidad es duro, una situación de 
enfermedad es duro y pues yo tengo que llevarlas todas al tiempo pues vamos bien pero si es una 
situación que es muy dura y muy desgastante a parte que te traten que  eres el feo de que no te 
quiere de que nadie te quiere llevar  que te toque quedarte encerrada  que no   puedas ver la 
película que tú quieres pues es difícil pero pues te toca  aguantarte kanata”  
(CO-Kanata, 2017)   
En  algunos espacios tener la capacidad de expresar y de generarun posicionamiento frente a lo 




10. Momento V: Una respuesta desde la co-investigación a partir de lo que implicó 
investigarnos (Conclusiones) 
 
Entender la rehabilitación desde aspectos como el auto-reconocimiento, el cuerpo y la dis-
capacidad será el  apartado propio de las conclusiones de esta tesis, pero  también será la 
respuesta al privilegio epistemológico del que se ha hecho mención; así pues el auto-
reconocimiento en las  instituciones de rehabilitación está situado en algunos aspectos que se 
derivan del reconocimiento social, es decir, muchos de los co-investigadores se reconocen de  
acuerdo a lo legitimado por la institución y por la misma población, apropiando  para sus vidas 
proyección futura  que demuestra la falta de claridad frente a lo que  implica sus  propios 
proyectos de vida. 
 













Se identificó que el proceso de auto-reconocimiento está mediado por el ejercicio social que el 
otro hace de nosotros. Las instituciones  no  confían en las habilidades de las  personas en 
situación de dis-capacidad.  
 
“como  es posible que habiendo tantos profesionales en situación de dis-capacidad y  las 
instituciones no los contraten por qué no creen en ellos”  
(hombre en situación de dis-capacidad, anónimo) 
El proceso terapéutico de las instituciones a lo largo de la  historia de  acuerdo a lo manifestado 
por los co-investigadores hace parte de las formas como se  reconoce y se adjudica unas 
identidades  donde una de las tareas a realizar son traperos, productos de aseo y todo tipo de  
manualidades que muchos de estos  sienten como un único ejercicio a desempeñar y que otros, 
como yo, se resisten a que se nos ubique de tal forma en una  categoría que  niega de hecho la 
exploración de las verdaderas capacidades de los sujetos, ahora bien, esto se visibiliza en 
aspectos fundamentales propias de la ocupación de los sujetos donde se puede inferir que según 
lo expresado por  los participantes muchas  las  personas en situación de dis-capacidad están 
trabajando en el trasporte público  vendiendo dulces; así mismo  de las 17 personas entrevistadas  
seis de estas al momento de realizar la entrevista no tenían ninguna  ocupación cinco de estos  
son profesionales y  cuatro estaban  estudiando una educación superior., refiriendo que esto  
había sido por su familia y el apoyo que habían encontrado en ella.  
La rehabilitación no se desarrolla de forma interseccional, es decir, no se  tiene en cuenta las 
identidades de las personas,  no importa si eres joven o adulto, mujer u hombre, niña o niño, 




estas identidad conforman el  cuerpo y  la forma como me reconozco son un  aspecto visible pero 
invisible a la vez, es decir que  muchas de las personas entrevistadas sabían que tenían un  cuerpo 
desde lo  material y lo que implicaba una conexión biológica; pero no lo reconocían  a partir de 
todo cuanto nos recorre  fue así como en muchas ocasiones el frío y agudo  silencio a la pregunta 
que es el cuerpo era una constante en el ejercicio y la solicitud a explicar más a fondo y dar 
ejemplos de lo que era el cuerpo fue una de las maneras como se precisó que  para los co-
investigadores este era tan cercano pero tan lejano a la vez y tan suyo pero tan de otros que 
permite  identificar la forma como el ser y el proceso de la rehabilitación se interrelaciona en una 
sola voz y  como  el auto-reconocimiento como se mencionó anteriormente este  se desprende del 
ejercicio social  donde  la forma como el otro me reconoce implica la forma  como  me 
reconozco.  
  A su vez, de la  manera como  se nos reconoce se identifica que  la individualidad, es decir la  
esencia de cada uno no está reconocida   por la institución “la rehabilitación es  la   misma para 
todo el mundo” (hombre en situación de discapacidad, anónimo). El cuerpo y quien es cada uno 
de los sujetos para las  instituciones está  reconocido por una homogeneidad propia del hacer y 
quehacer diario el cual en palabras  de los “”expertos rehabilitadores”” se deben funcionalizar 
para ser activos a la sociedad y para estar  lo más cercano posible dentro de las competencias  que 
exige la sociedad.  
La rehabilitación hace parte de una medida en salud que  legitima la misma como la forma de 
normalizar y devolver a la vida social al otro “incluirlo”  sin importar el    precio que este tenga 
que pagar incluso hasta auto-agrediéndose  incluso sin importar el precio que tenga que pagar con 
tal de   rechazar muchas veces su cuerpo un cuerpo que para las  instituciones no va más  allá del 




comprender de manera precisa daré el siguiente ejemplo citado por Ferrante y Ferreira “la chica 
[su esposa] era hermosa, entró al hospital y todos los rengos estaban alucina- dos. Al poco tiempo 
se entera que no iba a poder tener más relaciones. La chica no va más, lo 
deja.(…)Elchicoalosdíassecortóconunagilletelostestículos,claro,unparapléjico, no siente el dolor. 
(…) A la mañana apareció todo en sangrentado”. (Ferrante y Ferreira 2008, P 17) más allá de lo 
escalofriante del caso  y la rudeza del relato se puede precisar que la respuesta a lo que significa  
vivir en un nuevo cuerpo y  tener que estar en una institución de rehabilitación evoca este tipo de 
acciones  como   propias de la realidad que  le tocó vivir. 
En  síntesis” Hoy, la importancia y el deseo de una perfección corporal son endémicos en la 
cultura occidental. La opresión de los discapacitados encuentra su expresión en la ingeniería 
genética, las revisiones médicas prenatales, el aborto selectivo y la negación o el racionamiento 
del tratamiento médico para niños o adultos con insuficiencias (MORRIS, 1991; SHEARER, 
1981; ROGERS, 1994), la discriminación institucional de las personas discapacitadas en la 
educación, el empleo, los sistemas de bienestar, las condiciones arquitectónicas y la industria del 
ocio (BARNES, 1991), y la proliferación de valores "capacitados" y la falsa representación de los 
discapacitados en todo tipo de medios de comunicación (BARNES, 1992; GARTNER y JOE, 
1987; HEVEY, 1992). Además, sólo en la última década más o menos se ha empezado a rebatir 
seriamente esta hegemonía cultural o ideológica.” (BARNES  1994, P 64). 
A partir de diferentes  roles  como co-investigadora y teórico se pronuncian  mencionando que el 
proceso de rehabilitación muchas  veces instaura  un  condicionante social  que se encubre en la 
posibilidad de hacer parte de una sociedad o de poder vivir dentro de la normalidad como  si se 
tratase de  un privilegio que se debe alcanzar sin importar el   precio y sin pensar en lo que 




reconocimiento, el proyecto de vida y la autonomía, como lo indica rodríguez y Kielhofner, 
citado por Angarita,   
 Estos hacen parte de unas dimensiones del ser que en el ejercicio de la participación y el proceso 
de construcción social están dados por el funcionalismo y la  mercantilización de lo que implica 
el cuerpo y el ser en  general “yo pensaba como harán las niñas que las traen desde chiquitas en 
plena depresión y les dicen que usted no puede ser quien es, pues mínimo se suicidan” (Co-
rodríguez, 2017) esto permite reconocer que  el cuerpo del que antes se hacía mención es un 
cuerpo  que para las   instituciones es un cuerpo maltratado y profundamente defectuoso que no 
puede vivir sino que debe aceptar  estar en el  brío y  oscuro espacio que la   que la sociedad le 
quiera dar.  
Dentro de las conversaciones cordiales las sensaciones  que  compartíamos debo decirlo con las 
mujeres  encontramos colectivamente múltiples dudas, tristezas e  indignaciones que nos llevaron 
a  interrogarnos frente  a lo que hemos vivido más  allá de  las terapias y el susurro de los 
pacillos, eso que  todos conocemos; pero que normalizamos, aquello que para algunas de las  
mujeres   causó y sigue causando una fuerte  ruptura  entre el ser, la construcción del otro  de mí 
y lo que sé que pasó ““es muy triste  ver que los índices de la mujer es muy alto a comparación 
de los hombres entonces hay se ve la diferencia entre la mujer que tiene la dis-capacidad por que 
el grado de  violencia tanto físico como mental es más alto, por falta de orientación por las 
instituciones.  
“En mi caso, cuando fui a la rehabilitación fui cuando era una adolescente y hace poco había 
adquirido la discapacidad más encima era el tema de superar la discapacidad y de la edad, en 
una oportunidad cuando salimos a divertirnos  y uno era  muy inexperto y no sé cómo  decirlo tal 




los sitios de las residencias y de los lugares para bailar yo no conocía nada de sexualidad y pues 
uno era bien criado con las normas entonces en una de esas fiestas para mí siempre me quedó 
marcado que  ni siquiera estábamos  tomando gran cosa, no es que  bueno digamos que en mi 
casa tenía unas restricciones muy  grandes si yo salía a bailar tenía que  llegar hasta el otro día 
tercero eran expertos y entonces salimos con unos muchachos y en eso que no teníamos dinero ni 
para  dónde coger decidimos  irnos con  ellos nos llevaron al  peor hueco a una hora imposible y  
en unas condiciones donde estábamos vulnerables por no  conocer por no  tener  dinero y por ser  
mujer primero nos llevaron a la   décima con segunda a un hueco y si no aceptábamos las 
condiciones de quedarnos cada  una con un man pues nos arriesgábamos a que nos pasara algo 
peor afuera en ese lugar, realmente yo siempre quedé con esa duda por que no  se ese man que 
me dio de tomar, yo no había tomado nada por que el trago del bar se regó en el  piso y bueno yo 
no sé  qué  pasó pero la  verdad sentí muchísimo miedo  cuando me di cuenta que ese man estaba 
a punto de violarme la verdad actualmente eso para mí, pues no me quedé  ahí pero eso me da 
muy duro y yo no sabía nada ni  como denunciar yo por ejemplo escucho la voz o sé que está ahí 
para mí fue un chock volverlo a escuchar yo al principio quería venganza,  si hubiera tenido 
dinero o me hubiera   juntado con alguien malo pues no se  la verdad no sé yo solo  quería 
venganza  luego dejé que las cosas pasaran pero volverlo a encontrar me   hizo sentir muy mal 
después de tantos años yo lo escuché y   recordé lo de esa noche.” 
(Mujer en situación de dis-capacidad, anónima. 2017). 
El anterior testimonio permite identificar que algunas mujeres han sido violentadas emocional y 
sexualmente por hombres que si bien es cierto no realizaban el hecho victimizante  dentro de las 





“conozco muchas pero  muchas mujeres que han salido de su proceso de rehabilitación por el 
piso por qué no se valoran por  que  como te  decía en  las fiestas pasan  muchas cosas y las 
mujeres acceden a muchos manes por qué cree que ya está fea que está vieja”  
(Mujer  en situación de dis-capacidad, anónima. 2017). 
Así mismo a la pregunta  ¿cree que los profesionales trabajan en el tema?  
“no para nada ellos  solo tienen un lineamiento y ese cumplen un lineamiento de la institución 
que simple y sencillamente las limita es un proceso que tiene una  metodología pero que incida 
en  la vida de las personas y ya, ahora yo soy cuidadora de mi hija y la rehabilitación es 
simplemente potencializar y funcionalizar una deficiencia pero que te  ayude a enfrentar al 
mundo a una universidad entonces la rehabilitación para las instituciones es esa parte del 
cuerpo que te  falta para ellos”  
(Mujer  en situación de dis-capacidad, anónima. 2017). 
Frente al tema del cuerpo los co-investigadores manifestaron que el nuevo accesorio que se 
adjudica (bastón) como parte de él, generó fuertes resistencias  
“mi primera experiencia con el bastón fue terrible por que me tocó con una señora y ella es muy 
malgeniada, aprendió a respetarme y me dijo a usted anda en tacones, va tocar que no los traiga 
y que ande en tenis, entonces yo me le paré y le dije sabe que yo perdí mi visión  pero no mi 
estilo y yo jamás ando en tenis   solo para el gimnasio, una  mujer que llega vuelta nada que su 
auto estima está mal se le tiran la vida, para mí la institución es una de las peores para 
rehabilitarte no te enseñan cosas útiles”  esto no solo es indicado por la co-investigadora sino 
que  de manera general las  mujeres indican que les pasaba cosas como la falta de 




ellas y para mí el ser mujer; “nos daban una clase de como maquillarnos   y si aprendíamos bien 
y si no también, te enseñan a ser ama de casa y eso es como si no importara que no vieras es 
como que la belleza es solo para los que vieran pero para mí el hecho de tener dis-capacidad no 
quiere decir que deje de ser mujer eso no quiere decir que no quiera arreglarme las uñas, el 
cabello, maquillarme o comprarme ropa bonita por que eso me hace sentirme bien como mujer” 
(CO-Cárdenas, 2017) 
Como lo menciona (A Fernández y E  Vasco) el reconocimiento tiene que ver con aspectos 
morales donde la familia hace presencia y lo privado son el resultado de  la auto-confianza, en el 
caso de las instituciones estas (son las que realizan esta tarea no solo para quien asiste de forma 
individual sino para los que hacen parte de la red primaria;) pero, la pregunta sería ¿en realidad 
las instituciones desde su accionar están generando estos procesos de auto-confianza tanto para el  
sujeto-a como para sus familias? Este es un interrogante que quizás bajo el testimonio de las y los 
co-investigadores-as se derroca y nos podría llevar a pensar en que tal vez es momento de  
desaprender frente a lo que implica la rehabilitación e instar a las instituciones a que lo plasmado 
en la norma sea parte de la realidad con una  verdadera integralidad en palabras de Boaventura de 
Sousa Santos es momento de sentirnos parte del mundo y transformarlo. Y de permitirnos  pensar 
en una justicia social donde se  reconozca las diferencias y no se pretenda  homogenizar  el 
cuerpo.  
Esto debido a  la forma como se realiza el ejercicio de la rehabilitación ya que, no se tiene en  
cuenta  que    como se  citó en esta   tesis “iguales deficiencias no son iguales dis-capacidades” 
(Skliar) esto pensando en que si   la rehabilitación debe avanzar como avanza la realidad; en ese 
orden de  ideas la  rehabilitación se debe pensar  desde la dis-capacidad y  como conjunto social y 




rehabilitación es igual para todo el mundo, se hacen algunos ajustes  para los niños y ya por qué 
pues  ya está diseñada” )hombre  en situación de dis-capacidad)  
Sin embargo este,  debe estar  estructurado desde el entendido de las capacidades de los  sujetos 
lo  cual  está agenciado al  proceso de las oportunidades sociales; pero,  en el ejercicio de indagar 
los co-investigadores manifestaron que esto no se daba de esa forma ya que,  para las 
instituciones seguimos siendo sus pacientes,  esos que se debe  normalizar y cuyos cuerpos no  
alcanzan el umbral productivo  generando así unos procesos que se enmarcan el ejercicio 
legítimo donde en la medida de lo  posible las personas deben ser lo menos diferentes en  cuanto 
a su ser significa.  Entonces frente a mi pregunta de  ¿para qué rehabilitar? En la segura y pronta 
respuesta de 16 de los co-investigadores se  estructuró en la posibilidad de las libertades de 
volver a ser quien era, lo  más parecido que se pudiera a sus vidas pasadas en caso de adquirir la 
dis-capacidad.  
Por otra parte los co-investigadores agradecieron la posibilidad de encontrar otras personas que se  
reconocieran como pares  y que al verlos, escucharlos y sentirlos se pudiesen   identificar con 
ellos,  hasta tal  punto que agradecen a las instituciones  darles la oportunidad de  poder 
identificar otros cuerpos parecidos al suyo esos cuerpos que a  entre terapias se van comportando 
de la misma manera como si se tratase de un cuerpo  ya disciplinado “en la institución uno  llega 
callado y solo escucha u observa luego se va familiarizando y se dice pues si ellos pueden yo 
también puedo”  
En palabras de Ferrante y  Ferreira “Así, encontrarse en el interior de un “instituto para rengos” 
en el cual la percepción del cuerpo era la de un “cuerpo no legítimo-legítimo” y al cual Enzo 
encarnaba en su existencia, implicaba la posibilidad de encontrar un espacio en el cual fuese 




jerarquía moral que se traducen una geografía moral (Bourdieu1991)y, aún más, en una 
anatomía moral (Epele, 2002). La encarnación del habitus de la discapacidad implicaba una 
valoración del desarrollo en el rehabilitado de esos imperativos adormecidos en el cuerpo 
legítimo: la virilidad, la fuerza, la salud (nunca alcanzada plenamente) y el trabajo. Este 
acercamiento al “cuerpo legítimo” permitía el acercamiento a “bienes distintivos” (o una especie 
de capital social) preciados: las mujeres no discapacitadas.”(P 12) esto permite evidenciar las 
formas como cada uno  de los  sujetos apropian para sus vidas ese estatus que se perdió y  que 
solo a través de las nuevas formas de reconocerse y de aprender a comportarse, actuar y pensares 
así como a la pregunta de ¿porque  es importante la rehabilitación  16 de los entrevistados y 
algunos participantes del grupo de discusión indicaron  que era una forma de recuperar lo  
perdido de tener una nueva libertad una libertad perdida una libertad que se recuperaba con la 
nueva parte del cuerpo llamada bastón el cual es parte de un reconocimiento mutuo.  
Por otra parte el ejercicio de rehabilitarse está próximo al proceso mercantil donde el paso del 
reconocimiento del nuevo cuerpo   muta en la necesidad social y personal de demostrar lo que se 
puede hacer, por esto las personas se pueden negar a decir que tiene una dis-capacidad es decir 
que algunos de ellos indicaron  que no eran personas con discapacidad como se puede precisar en 
otros  apartes del texto;  debido a que podían hacer de todo, entonces quizás seguimos 
posicionados en  un paradigma  médico capitalista donde la  mejor forma de demostrar nuestra 
buena rehabilitación es alcanzando el estándar de productividad llevando así el proyecto de vida 
que otros expertos quieren inculcar en  nosotros por tanto “Un factor importante que explica la 
continuada hegemonía ideológica de la "teoría de la tragedia personal" es su oportunismo, tanto 
en el aspecto individual como en el aspecto estructural. SI los individuos no consiguen alcanzar 




fracaso haciendo referencia a la ineptitud que se percibe en la persona discapacitada —una 
ineptitud de base física, de base intelectual, o ambas. Al "experto" se le libra de responsabilidad, 
la integridad profesional permanece intacta, no se cuestionan el conocimiento ni los valores 
tradicionales, ni se desafía el orden social establecido (BARNES, 1990).”  
Por otra parte, el proceso de la rehabilitación consiste en que los hombres  particularmente  
logren recuperar su  nivel de machos ello se infiere a partir de lo  vivido por algunas de las 
experiencias relatadas por las mujeres tanto dentro como fuera de la institución donde estas eran 
rifadas por los hombres, o violentadas en espacios sociales así pues se denota en el campo en la 
institucionalidad un afán  por demostrar la capacidad en todos los sentidos  particularmente en 
estos por parte el género masculino,  a su vez d este se puede identificar que las  mujeres debido a 
las prácticas adoptadas por los expertos rehabilitadores y  por las mismas mujeres se  apoyan en 
una no belleza un no deseo para el  género opuesto, hasta tal punto que se ven afectados los 
procesos de  autoestima, auto reconocimiento y auto-aceptación no obstante  por parte de muchas  
mujeres  existe un temor a la soledad y a la  necesidad de contar con una figura masculina en sus 
vidas sin importar muchas veces lo que tengan que soportar.  
Siguiendo con el  planteamiento  inicial para las personas en situación de dis-capacidad se  
identifica una necesidad por ser reconocidos y aceptados en una estructura social aunque esto 
implique prácticas propias de la funcionalización y la adopción de posturas corporales que   
muchas veces obligan a perder esas identidades las cuales son parte  esencial de las mujeres en su 
mayoría. Porque quizás la extensión del cuerpo llamada bastón provoca unos cambios  personales 
propios de la postura social es decir de la  forma como se nos reconoce por hacer  uso de  una 




mí si me da mucha pena, o  mi  esposo se cansó por qué estar en esta situación y  que a uno le 
tengan que apuntar hasta el sostén pues no es fácil. 
“El sometimiento a la violencia cotidiana muchas veces genera en los dominados respuestas 
que tienden a reproducir la situación objetiva que los condena a ellos mismos a la dominación. 
Al llegar al SRN un “ex polio” me explicó:“¿Vos sabes la diferencia entre los parapléjicos y 
los polio? Es que los parapléjicos no sienten nada y “no sirven” sexualmente. El polio siempre 
fue para mí muy mujeriego para demostrar que él si servía, a diferencia del parapléjico. Los 
parapléjicos no tienen control de pis y caca por eso andan con un tubito que se ata a la pierna 
(…) yo los veo cuando  se cambian en el vestuario es denigrante”.(Ferrante y Ferreira,2008, P 
17) . 
 
Así mismo,  uno de  los logros más    dicientes para las personas es la autonomía y la 
independencia “la rehabilitación para mí es como una   libertad no tener que depender tanto de 
una persona  saber que uno   puede hacer las cosas por sí mismo para mí eso es la rehabilitación” 
(tobar 2017). 
 Sin embargo, estos no  reconocen  lo que implica la autonomía y la independencia  para ilustrar 
lo antes expuesto   pondré un  ejemplo, muchos de los co-investigadores-as  no cuentan con 
recursos económicos lo que les ha impedido acceder a una  formación superior, otros-as 
manifiestan que no les  gusta salir solos-as esto permite inferir que la autonomía entonces no es   
solo aprender a manejar el bastón o la silla de ruedas,  “Como que lo tratan a uno como menos 
eso es horrible es que ese él es temor de uno de  ingresar a una institución de rehabilitación el 
bastón es un implemento en el que la sociedad se va a dirigir a uno con lástima, con tristeza eso 




2017).Además es necesario  reconocer lo que  implica la igualdad de oportunidades en clave del 
auto-reconocimiento y  de la rehabilitación integral como acción  “”afirmativa para el cuerpo ””  
es así como de acuerdo a lo expresado por los co-investigadores entre rizas, llantos e 
indignaciones se muestra que hoy en día en Colombia no contamos con una igualdad de 
oportunidades y que por consiguiente nos encontramos lejos de un verdadero proceso de 
rehabilitación un ejemplo  claro es que estos no creen en las capacidades de los sujetos en 
situación de dis-capacidad de las que hacen alarde es así como incluyen  laboralmente a las 
personas en cargos incompatibles con su formación académica y según lo observado por algunas 
personas utilizan a quienes han obtenido logros académicos o laborales para mostrar una gestión 
que no es propia. Pero como si esto fuera poco, el alcance  ocupacional  que se trasmite ubica a 
los sujetos en una desventaja frente al otro realizando acciones que acentúan el concepto de 
corporalidad  no hegemónica lo que provoca muchas veces en los sujetos  la  idea del ser  incapaz 
y disminuido donde tal con exponen Ferrante y Ferreira “cincuenta años atrás una persona con 
discapacidad era una “cosa que debía ser escondida”, un “inútil”, un “boludo”, “un rengo hijo de 
puta”, alguien del cual no se podía enamorar una mujer, si él tenía un automóvil importado (un 
objeto que merecía ser mostrado) el “discapacitado” demostrada que no era tan discapacitado, tan 
“inútil”. Si lograba acumular capital económico como una persona “capaz”, tal vez llegara a no 
ser “tan rengo”; y si, además de haber demostrado tal capacidad, era a su vez capaz de tener 
hijos, entonces se podía decir que casi era alguien, que era reconocible como casi humano. 
Si el habitus crea unas prácticas que están siempre ajustadas a las condiciones objetivas de las 
que son producto es porque dichas condiciones restringen por partida doble, esto es, el 
pensamiento tiene un doble límite: por un lado, el que determinan las condiciones materiales de 




medio de la práctica misma y que lleva a consentir “e incluso amar esos límites” (Bourdieu, 
1998:241). 
De este modo, si bien “el gusto es la forma por excelencia del amor fati”(Ibíd.), puede darse una 
“toma de conciencia”, a través de la explicitación de lo arbitrario de los límites impuestos, que 
ocasionará la suspensión de la adhesión tóxica al campo simbólico del que el habitus es 
producto, lo cual puede conducir a la disgregación del conocimiento de las relaciones probables 
y del reconocimiento de esas relaciones; de esta forma el amor fati deviene en odiumfati. 
Laexperiencia de Enzo se inscribe de manera ambivalente en esta doble posibilidad, adhesión o 
cuestionamiento (amor u odio), al entrecruzarse los espacios simbólicos de representación en los 
que se desenvuelve (dentro y fuera del campo de la discapacidad): su clara aceptación de los 
límites propios del habitus de la discapacidad, derivada de los diversos beneficios que el mismo 
le reporta, es de todos modos “incompleta” puesto que siempre se expresa el deseo de dejar de 
ser lo que es, de superar los límites que, sin embargo, tan evidentemente ha incorporado como 
propios de su condición de “rengo”. 
Ello  debido a que el ejercicio  político de construcción frente al ser y a el cuerpo mismo no ha 
evolucionado sino que se mantiene y perpetúan unas prácticas de  dominación donde se sigue  
entendiendo   la persona como unos ojos que no ven o unas piernas y por qué no brazos que no 
son funcionales; es decir que la minusvalía  y la deficiencia no son términos que en el  ejercicio 
propio del día a día se siguen perpetuando y encubriendo quizás en   los modismos es decir 
aquellos conceptos  que cambian pero que no se interiorizan y apropian.  
Así pues que el sujeto no se reconoce desde la interseccionalidad que como se ha repetido en 
varias líneas de esta tesis la rehabilitación sigue siendo un molde cuya tendencia es la  de lo ya  




conversación cordial dieron a   conocer que las prácticas desarrolladas siguen siendo  las mismas   
desde hace muchos  años incluso antes del 2008 estas prácticas ejemplifican en mayor  medida lo 
expuesto debido a que la forma  de fondo como se realiza la rehabilitación es la misma. Quizás se 
podría puntualizar que aunque el ejercicio  antes del 2008 estaba en algunos casos dado  como un 
proceso educativo ahora está considerado dentro del esquema de salud las acciones  a realizar son 
las mismas solo que ha habido un cambio de infraestructuras y que los tiempos cada vez más son 
propios del escenario  médico. 
Ahora bien, entender el ejercicio de la rehabilitación desde una postura  política del cuerpo 
implica situar  que el cuerpo de las personas en situación de dis-capacidad está  reconocido como 
parte de la inferioridad social que las instituciones acentúan como  parte de  una relación 
experiencial donde el experto reconoce y trata al otro como un ser socialmente y políticamente 
menor dentro del constructo social es decir que su jerarquía está deficiente como  su cuerpo, esto 
de acuerdo a las sensaciones que dan  esas instituciones que al visitarlas me recordaban que yo 
era una usuaria más que   debía sub -alternizarme al otro que tenía poder sobre mí, un poder 
adjudicado socialmente; pero a su vez un poder que yo reconocía como esencial para mí vida  
quizás porque necesitaba de la aceptación de otros y otras para  poder vivir y para no sentirme tan 
culpable de no tener  un cuerpo perfecto , , un cuerpo que no fuera reconocido por la desventaja 
social y la disminución corporal que sin duda se unía a la falta de deseo por parte de otros. 
Entonces mi cuerpo y toda yo y algunos de los co-investigadores éramos violentados de forma tal 
que como afirma Bourdieu  citado por Ferrrante y Ferreira “El asco es la “experiencia paradójica 
del goce logrado por la violencia, del goce que causa horror” (Bourdieu,” (Ferrante y Ferreira, 
2008, P 17) unas  violencias que muchas  veces se solapan en el ejercicio  mismo del entender al 




paliativas que da el  estado las cuales no  alcanzan a ser ni siquiera parte de la asistencia social 
sino  que se refiere a entregar las limosnas de una sociedad que tras la normalización y la  
promesa  por parte de las instituciones de rehabilitación por devolver el cuerpo perdido obligan a 
las personas en situación de dis-capacidad a    relegarse en el lugar más  oscuro de la sociedad.   
Así mismo, el  ejercicio de  encontrarse con uno mismo   permitió tanto para los co-
investigadores como para mí pensar e interrogarse lo que implicaba  el no ver con  los ojos o no 
caminar de forma estándar que muchas veces ha sido maltratado a causa de un cuerpo 
“”deficiente”” que dentro de los ejercicios y las terapias sigue estando por debajo es un ser que 
debe ser enseñado desde lo  “poco   que puede dar a una sociedad  exigente”. 
De otra parte, la respuesta del  estado está enmarcada en pagar la rehabilitación  a través de las 
EPS o de la secretaría de  salud para quienes no cuentan con los recursos necesarios para pagar el 
costoso privilegio el cual de  acuerdo a los servicios que se presten o si se desea una 
rehabilitación  integral  que oscila entre los 9000000  para que podamos recibir las terapias, 
aprender a salir solos a hacer escobas, traperos y a manejar una fotocopiadora entre otras cosas.  
Es indispensable reconocer que la rehabilitación está mediada a partir de los saberes del “experto 
rehabilitador “Es que ni eso porque a uno no lo rehabilitan yo peleaba con mis fisios y yo les 
decía yo vengo acá y usted me maneja mis brazos y ellos si son funcionales, para que tu no  
trabajes en lo que no necesito; pero, le maquillan a uno las cosas es que ya no va a funcionar y   
necesitamos  trabajar en lo que le funciona lo más chistoso es que uno sale sin saber   manejar la 
silla yo aprendí a manejar la silla cuando aprendí a bailar allá no, porque debía manejarla, 




Entender la rehabilitación desde aspectos como el auto-reconocimiento, el cuerpo y la dis-
capacidad será el  apartado propio de las conclusiones de esta tesis, pero  también será la 
respuesta al privilegio epistemológico del que se ha hecho mención; así pues el auto-
reconocimiento en las  instituciones de rehabilitación está situado en algunos aspectos que se 
derivan del reconocimiento social, es decir, muchos de los co-investigadores se reconocen de  
acuerdo a lo legitimado por la institución y por la misma población, apropiando  para sus vidas 
proyección futura  que demuestra la falta de claridad frente a lo que  implica sus  propios 
proyectos de vida. 
 
Gráfica 6 Reconocimiento como persona en situación de dis-capacidad. 
 
Se identificó que el proceso de auto-reconocimiento está mediado por el ejercicio social que el 
otro hace de nosotros. Las instituciones  no  confían en las habilidades de las  personas en 













Gráfica 6 Confort o disconfort. 
La gráfica permite identificar aspectos que evocan la conclusiones de esta tesis donde sin duda el 
ejercicio del reconocimiento del confort y disconfort están posicionados de acuerdo a unas 
formas de condescender al ejercicio de la funcionalización de cuerpos y a no ser tan 
condescendientes con lo que significa la funcionalización según lo vivido, tanto dentro como 
fuera de las instituciones. Por otra parte, en esta se denota que muchas de las personas requieren 
de una mayor aproximación al  sujeto, pues solo dos personas se sentían plenamente identificadas 


















El proceso de rehabilitación debe estar mediado por la percepción del rehabilitador y la 
persona que está en el proceso ya  que las necesidades percibidas por el experto o por la misma 
institución se  posicionan dentro de un esquema netamente funcional que  muchas veces no    
contribuye de forma  asertiva al  mejoramiento de la calidad de vida de las personas en 
situación de dis-capacidad o ciegos o colegas corporales como se reconocen algunos; ya que 
como afirman Ferrante y Ferreira “Todo esto es lo que nos lleva a asumir que en el estudio 
sociológico de la dis- capacidad es necesario incluir la voz de los agentes, porque estos sujetos 
que, como sociólogos enclasamos, son creadores de actos de enclasamiento que, a su vez, son 
enclasados. Hay un conocimiento práctico del mundo, pre-objetivo, que es anterior y ajeno al 
conocimiento sociológico. Es necesario incluir ese saber práctico del que los agentes son 
portadores: esta incorporación del sentido vivido aporta realidad al objeto. Esto implica 
reconocer que los agentes son poseedores de un conocimiento práctico, habitual sedimentado 
en lo más hondo del cuerpo que, ligado a unas condiciones de existencia, permite conocer el 
mundo y, a la vez, reactivarlo a través de las prácticas. Lejos de reaccionar en forma mecánica, 
los agentes responden a las llamadas o peligros de un mundo particular del cual ellos son 
productores.” (Ferrante y Ferreira, 2008, P 21). 
El ejercicio se debe desarrollar en   clave interseccional entendiendo que las personas son más 
que unos ojos , unas piernas que se deben funcionalizar y por qué no unos aprendizajes 
estandarizados en ese orden de ideas se debe pensar que las personas y sus  cuerpos son un  
conjunto más  allá de una  máquina que se debe arreglar, es entonces un encuentro entre el yo y el 




que  cuenta una historia que tiene una realidad y que busca  reivindicar su historia más allá de una 
terapia desarticulada con su realidad.  
El  proceso se debe pensar de forma integral ya que de acuerdo a lo   indicado por los co-
investigadores este se da solo dentro de la institución; es decir que las  dinámicas sociales, 
culturales y familiares son  las mismas, entonces no se   gesta un cambio. 
Es preciso que en el   ejercicio se tenga en cuenta la  dinámica  familiar; ya que, de acuerdo a lo 
identificado por los co-investigadores esta  tiene un papel fundamental “yo no  soy lo que soy 
solo por  mí sino por mi familia ellos me han apoyado siempre” (Pechené 2017) este es solo un 
ejemplo de los que indicaron los co-investigadores debido a que para  muchos de ellos y para mí 
la  red de apoyo primaria fue fundamental y la forma como ellos nos reconocían hizo que  
pudiéramos lograr lo que hemos logrado.  
A su vez es necesario repensarse el  término de rehabilitar puesto que este en algunas  ocasiones 
generaba incomodidades para quienes hacían parte del proceso “rehabilitar es como ser asocial y 
el tener una discapacidad no quiere decir que yo sea asocial de la misma forma es necesario que 
las   instituciones de rehabilitación reconozcan “) que la discapacidad no es una condición a 
curar,  a  completar  o  reparar:  es  una  construcción  relacional  entre  la  sociedad  y  un  sujeto  
(individual o colectivo).” (Brogna, 2006, P 2).  
 Ahora bien es necesario que  en el ejercicio los profesionales rehabilitadores reconozcan que tal 
como cita Brogna “Ayudar  a  la  persona  a  escapar  del  cepo  de  la  deficiencia  depende  de  
cuánto  y  cómo  la  persona,  la  familia  y  la  comunidad  asuman  su  valía,  sus  derechos,  su  
“capacidad  de  ser  persona” y su dignidad, antes que de un grado más o menos de movilidad o 




una parte de nuestro cuerpo biológico podemos vivir pero sin  una igualdad de oportunidades, un 
rechazo constante y la subvaloración a  la que nos sometemos día a día no.  
De la misma forma, sin una estructura orgánica podemos ser felices pero sin una garantía de  
derechos, una  vida digna y un reconocimiento  como sujetos  políticos nuestras   dis-capacidades 
si  serán una improductividad. Entonces tal vez necesitamos pensar en una nueva sociedad en un 
cambio  donde valoremos al otro ese otro que ha estado  reconocido por una imperfección ese 
otro que quizás le quitamos la   oportunidad de  vivir de escaparse de una clase, de  ingerir 
alcohol con sus pares de la escuela y por qué no tener un  novio o una novia, ir  a fiestas, tener 
una  relación    sexual o poder entrar a una residencia sin que todo el mundo lo mire  como un 
bicho raro o sin ir  más  allá no  poder entrar de pensar que esta no es accesible y trabajar en algo 
diferente a la discapacidad sin que  la  lástima o la  rabia de sus compañeros “por sentirse 
encartado” sea parte de la garantía plena del  derecho a vivir entonces “Significa habilitar a la 
sociedad, Hacerla hábil para asumir la multiplicidad y diversidad que la compone y la enriquece.  
Yo tengo un sueño...decía Martín Luther King... Bien:  
Yo tengo un sueño. Que el estudio de la  discapacidad  en  las  Universidades  sea  un  espacio  
interdisciplinario:  antropólogos,  filósofos, periodistas, abogados, sociólogos, artistas, 
arquitectos, politólogos...y obviamente educadores  y  profesionales  de  la  salud.“ (Brogna 2006, 
P 6) esto quizás da cuenta del ejercicio desarrollado por  algunos co-investigadores quienes a 
partir de las  acciones transformadoras  permiten que las personas generen un  reconocimiento 
interior donde  ese proceso de vivir en un nuevo cuerpo les permita en realidad tener un  
verdadero proceso de rehabilitación, un proceso donde  se reconozca al sujeto no desde su 
deficiencia sino a nivel interseccional entonces tal vez es como lo llama el director de la 




“Es que está herrado el concepto de rehabilitación y yo te soy honesto cuando llegan acá a la 
fundación y dicen a es que se van a rehabilitar yo les digo esto no es un proceso  físico y es que 
cuando yo hablo de la rehabilitación digo es un proceso de como desaprendo lo que hoy no tengo 
tu desaprendes todo y aprendes yo lo veo como un proceso productivo donde tú te puedes incluir 
a una sociedad pero es que a la sociedad no te puedes incluir solamente con abrazos acá” (co-
Briseño, 2017) 
No obstante el  ejercicio que este director lleva a cabo permite  desarrollar lo que en realidad 
implica la co-labor  que  a la luz de una  resignficación de saberes, historias y  voces  trasforman  
y  generan un verdadero cambio, “ellos dicen  usted no sabe yo si se, casualmente cuando me 
llaman a dar una conferencia me dicen que es algo motivacional y yo les digo es que no me 
interesa desde mi situación porque para algo motivacional le sale más barato un video de  Toni 
Meléndez …yo no vendo lástima yo  decía desde mi proceso de rehabilitación es que acá nadie te 
va poder cambiar eres tú y si veo oportunidades en la danza y en el deporte y si mi proyecto de 
vida está en una fundación que no hice yo pero que puedo avanzar y ser reconocido y si puedo 
cambiar los  imaginarios a través de la danza lo voy a hacer y el deporte  es  igual yo hoy me veo 
en el olímpico 2020 y me dicen pero porque si estamos en el 2017 y me dicen pero por qué y yo 
digo  pues porque  allá me tengo que ver no me quiero quedar  en un deportista que solo aprendí 
la técnica y ya yo tengo que ser un deportista que  sea reconocido por que hice algo por que  







El proceso de rehabilitación se debe de construir desde la forma como las academias entienden y enseñan 
los conceptos como:  
Cuerpo dis-capacidad y rehabilitación entre otros para que los estudiantes lo apropien.  
 
En el ejercicio de la rehabilitación se deben realizar articulaciones con instituciones educativas para 
fortalecer la actividad ocupacional de los sujetos de acuerdo a lo que cada uno considere como proyecto 
de vida teniendo en cuenta las capacidades y libertades.  
 
Es indispensable que en estos procesos se tenga en cuenta  un equipo interdisciplinario que reconozca las 
diferentes dimensiones del sujeto desde lo interseccional o las dimensiones de vida.  
 
Se debe realizar capacitaciones con los profesionales rehabilitadores de tal forma que estos estén 
actualizados con la realidad de las personas y las teorías que se dan al respecto.  
 
Es necesario que se reconozcan procesos de autonomía e independencia creyendo en las capacidades de 
las personas.  
 
Se deben diseñar los procesos de rehabilitación conjuntamente con los profesionales y las personas.  
 
Se debe realizar una rehabilitación que no tenga como objetivo funcionalizar el cuerpo sino como 
herramienta facilitadora que permita aportar con el proyecto de vida a partir de una verdadera articulación 
entre instituciones educativas, empresas y centros deportivos entre otros.  
 
Se debe hacer un seguimiento una vez que las personas finalicen el proceso de rehabilitación.  
 
Se debe realizar un trabajo más fuerte con la familia en procesos de empoderamiento, acompañamiento  
por parte de la institución y reconocimiento de la discapacidad.  
 
Se deben desarrollar procesos de atención interseccional teniendo en cuenta, el género, la edad, víctima 







 Amelia, (2012). compilado por Angelino maría Alfonsina y Almeida maría Eugenia. - 1a 
ed. - Paraná: universidad nacional de entre ríos. uner. facultad de trabajo social, 
sociología. 2. discapacidad., publicado en: enciclopedia iberoamericana de psiquiatria. 
editorial panamericana, buenos aires, 1995, tomo II, pp. 401-406. 
 Anargento A. (2010). Reconocimiento de las personas con discapacidad posibilidad de 
acceso a los bienes culturales, Universidad Nacional De Córdoba, pp. 13. 
 Angarita D. (2014). Rehabilitacion Integral un análisis de contenido del marco normativo 
de apoyo a la discapacidad, Universidad Nacional de Colombia. Medicina en 
Discapacidad  e Inclusion Social, pp. 135. 
 Angulo J. Gómez D. (2014, mayo). Mujer Afrodescendiente Educadora Infantil. Una 
mirada desde los procesos identitarios y formativos, Bogotá – Colombia, pp. 129. 
 Barton L. (1998). Discapacidad y Sociedad, I Edición, pp. 284. 
 Bejar R. (2014). El “Bien – estar” universitario como mediador en el reconocimiento del 
estudiante con discapacidad,   pp. 18. 
 Bejarano C. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Betancur. B.   (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Briseño R. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Caicedo J. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Cardnas R.   (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 





 Díaz J. (2017). Conversación cordial Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Echeverria J. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Fernández C. (2011) Jóvenes con Discapacidades Sujetos De Reconocimiento, pp. 155. 
 Fernández, A. Vasco E. (2012). Dinámicas del reconocimiento en las narraciones de 
jóvenes con discapacidades. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Niñez y 
Juventud, 10 (1), pp. 467-479.   
 Ferrante M. Ferreira V. (2008) Cuerpo, Discapacidad y Trayectorias Sociales: Dos 
estudios de caso Comparados,  pp. 28.  
 Ferreira A. V Miguel, (2009). Discapacidad. Corporalidad y dominación La Lógica De las 
Imposiciones Clínicas, Universidad Complutense de Madrid España, pp. 12 
 Ferreira M. (2009). Una concepción Transductiva del cambio Social: Discapacidad, 
agentes, cuerpos y emociones1, Universidad Complutense de Madrid, pp. 37. 
 Gallo L. (2006).  El ser corporal en el mundo como punto de partida en la femenologia de la 
existencia corpórea, Pensamiento Educativo, (Vol 38). Pp. 16. 
 Gómez C. Echeverri C. (2008). Conceptualización de Discapacidad: Reflexiones para 
Colombia, Universidad Nacional de Colombia. Sede Bogotá. Maestría en discapacidad e 
inclusión social, pp. 111. 
 Gómez F. Muñoz G. Ingellis G. Jabbaz M. Técnicas Cualitativas de investigación social 
grado de relaciones laborales y recursos humanos, Centro interdisciplinario de estudio de 
género facultad de humanidades. Universidad nacional del Comahue, pp. 40.  




 Guzmán F.  Toboso M. Romañach J. (2010) . Fundamentos Éticos para la Promoción de 
la Autonomía: Hacia una Ética de la Interdependencia. Universidad de Alicante, pp. 199. 
 Hernández Y. Conversación cordial Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Kanata. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 López F. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Medina S. Conversación cordial Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Orozco N. (2013). Memoria de Divulgación Científica De la Facultad de Educación, 
Ciencias Humanas y Sociales “Avances de la investigación Formativa y Aplicada” 
Editorial KSNJwtlnvMANA, pp. 293. 
 Ovidio S. D' Hernández Á. Proyecto de vida como categoría básica de interpretación de la 
identidad individual y social (Vol. 17. N° 32000).  Revista cubana de Psicología, pp. 6. 
 Ozonas L. Pérez A. (2004) La entrevista semiestructurada. Notas sobre una práctica 
metodológica desde una perspectiva de género, pp. 6. 
 Palacios A. (2008). El modelo Social de Discapacidad: Orígenes, Caracterización y 
Plasmación en La convención Internacional Sobre Las Personas Con Discapacidad, 
Editorial Grupo Editorial CINCA, pp. 524 
 Pamplona D. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Pechené L.   (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Pechené L.  (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Ramirez J. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Ríos A. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Rocha E. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 




 Rodríguez T. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Salas D. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Santiesteban N. (2014). De vuelta al hogar el color del espejo interior, procesos de 
resistencia de mujeres negras jóvenes en Bogotá, Universidad Nacional de Colombia 
Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Estudios de Género, pp.202. 
 Scribano A. Figari C. (2009). (comp.) Cuerpo(s), Subjetividad(es) y Conflicto(s). Hacia 
una sociología de los cuerpos y las emociones desde Latinoamérica, CLACSO- CICCUS. 
 Skliar C, (1995). publicado en: enciclopedia iberoamericana de psiquiatria. Editorial 
panamericana, buenos aires, tomo II, pp. 401-406. 
 Sosa L. M. (2009). Reflexión sobre la discapacidad Dialógica de la inclusión  y exclusión 
en las practicas, Ágora para la EF y el Deporte, pp. 26. 
 Sousa B. (2011). Introducción: las epistemologías del sur, Universidad de Coimbra-
Portugal, pp. 14. 
 Tovar. G. (2017). Entrevista Co- Investigadora. (Lozada L, Entrevistador). 
 Zamboni C. (2004). Acción e inauditico en la política de las mujeres, DUODA Revista  
d'Estudis Feministes núm 27, pp.15. 
 Zárate M. Metodologías Feministas Visuales para el análisis de la Experiencia Del 
Espacio Desde una Perspectiva interseccional Departamento de sociología y antropología 
social, Universidad Autónoma de Barcelona, pp. 11. 
 
  
 
138 
 
 
